DECLARATION de Ll pEBUT oude - [] REPRISE D'ACTIVITE" |
ou’ D d’OUVERTURE d’un ETABLISSEMENT SECONDAIRE ' ‘ %
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT
| NOM: M. Mme Melle: ............. KOSSONOU | ., PRENOMS : ............. . KOFFEBERNARD. . = .. . . *“°
2 | DATE et LIEU de NAISSANCE : ... 10/01/1996 ABONDOUKOL! AT NATIONALITE () : .. IMOIRIENNE
(*) POUR les EFRANGERS, HTe €€ SEJOUT 11t issososress i iiniiisioossonomes fissoeasromscorvormisssoseiist e sois et date de validité
S DO Sl s o T L IRADERE. - o e e e Bk
4 § SITUATION MATRIMONIALE : Célibataire, Marié, Veuf, Divorcé ‘ «
CONIOINTS : (%)
Nom — Prénoms Date et lieu de naissance Régime matrimonial Clauses restrictives

Conjoint 1

Conjoint 2

Conjoint 3

(*) Si toutes les informations ne peuvent figurer dans le tableau, un intercalaire doit étre annex¢ et cette case " Jcochée

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

S ENSEIONE 5 iioris S tstansorsearsnttsassassesivonssstoseboesiobons nossitviniaisinsensssies . NOM COMMERCIAL :

6 | ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) ....... TRANSFERT ZLECTRONIQUE :

7 | Date de début : ... .07/05/2018 N°RC.CM.: . A905

8 | PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE :

9 ° Adresse (réetle et postale) . GRAND-BASSAM QUARTIER CONGO |
10 §. * Origine : Création, Achat, Apport, Prise en location gérance;  Autre (Préciser) : oovmeuiinnneiiosinsnnsonsion
11 > e Précédent exploitant : NOM : cvvvvciivvirieciinsineseernsennnns NN =E M AN PROROMS 1 oimnsascastidssarianss

7 R e I SRR 8 s
12 * Loueur de fonds (nom/dénomination, adresse) : ....................

N?R.C.CM.: ..

13§ ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT : Non
R e T RECH N I S  e e E S L R S -
Adresse : ........

Activité : ...

Identité de 1 exploftant précldont . i i et oottt sins i et o e SRCCM o i it
14 ‘ RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
; Exercice d'une précédente activité commerciale : NON, OUl, (préciser) -
« Période : de (mois et année) ........ccueeeivrivccnninne 8 Srennadstadesiimsasirnen Precede RO R GE M. Lo s AR R
* Nature de [activité : ............

< PrinCipal etablssement .. i c il il i e foanteitasianessssnsisicis e o oo o e
* Etabliseemenis SeCONURITER + i ai e il S iersiindionishosessisisns riatissssssosbes b b e TRCE M G i

15 PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE

Outre PExploitant, les personnes suivantes ont le pouvoir d’engager I'entreprise :

¢ NOM s i
Nationalité : .....cccoovcirireccivincecan, , Domicile :
CINOIL T et avrsbin e sabsmesl e ssie shihe o; PEBIYOMN 5 ovirwinissmpmossionmsds mivintiors: , Date-lieu de Naiss. : ......
Nationalite .o winmirsiveires ssssmesisssmsiioi isiie SR8 o1r 1o e S Lo gt e R ORI e e P M e
GNE (préciser si mandataire) ... KOSSONQU.KOFEIBERNARD .. ... .. ...
{E} présente constitue Fait, 4  GrAND-8ASSAM
<@(\ : . DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M. Le  g7082019

TG de, la o laration avec les piéces justificatives produites en application de I'Acte Signstul

iﬁ,fﬁ mmercial général a été vérifiée par le Greffier en Chef soussigné qui a
i qu,..-.nzmﬂzcis,_.---_\..__u_., sous le NUMERO ....Ct-CRDBSM-2040-A-B05....ccuruens.
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'SUITE DES ACTIVITES
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