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DECLARATION Cl-ABJ-2017-A-19476
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"I‘c;; RCCM | (® DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE  ou
P 1 (O D'IMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUGGURSALE ou

2010 O DEREPRISE DACTIVITE
iy

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

NOM : M. TOURE PRENOM(S): MOCTAR

DATE ET LIEU DE NA{SSANCE : 10/06/1982 a ODIENNE (Céte d'lvoire) NATIONALITE : IVOIRIENNE
ADRESSE POSTALE :

DOMICILE PERSONNEL

VILLE: ABIDJAN QUARTIER: YOPOUGON CITE MAMIE ADJOUA
AUTRES PRECISIONS : (Téléphone) 47317132

5 | COORDONNEES ELECTRONIQUES :

SITUATION MATRIMONIALE : Célibalaire [:]Marié(e), D Veuf(ve), [:] Divorcé(e)

b WO N =

Conjol 5 OPTION REGIME CLAUSES
Conjoinys) NOM - PRENOMS DATE ET LIEU DU MARIAGE MATRIMONIALE | MATRIMONIAL | RESTRICTIVES

DEMANDE EN
SEPARATION DE BIENS

Conjoint 1 ntion radaierse i

e (]

Conjoint 2 ——— Conmmsiiia

SRS Ty | e

Conjoint 3 [ —iiaame ————

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET L'ACTIVITE

NOM COMMERCIAL : (S'ilyalieu) MOUKIDISTRIBUTION

SIGLE OU ENSEIGNE : (Slilyalieu) M D
ACTIVITE(S) EXERCEE (S) (préciser) :Vente d'équipements de plomberie ;Magonnerie ;Transfert d'argent

D

W~

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) :

YOPOUGON CITE MAMIE ADJOUA

ORIGINE : Creation, DAchat, [ Prise en location gérance
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE NON [v] OUI []

NOM COMMERCIAL(s'il y a lieu) :

SIGLE OU ENSEIGNE(s'il y a lieu) :

DATE D'OUVERTURE :

ADRESSE(géographique et postale) :

ACTIVITE(S) (préciser) :

- A
- O

Py
N

DATE DE DEBUT: 28/07/2017 N° RCCM (s'ily a lieu): CI-ABJ-2017-A-19476

Exercice d'une précédente activité : NON ;
OUl [ []commerciale [] autre : (précise

* Période: de (mois et année) a , Précédent N° RCCM (s'i

-
w

* Nature de l'activité :

* Principal établissement :

- Etablissement (s) secondaire (s):

« Adresse (géographique et postale) :

N° RCCM (s'il y a lieu)

AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

Prénoms :

* Nom :

-
»

Date, lieu de naislsance ; Nationalité :

Domicile :

Prénoms :

* Nom :

Date, lieu de naissance : Nationalité :

Domicile :

- datare) TOURE MOCTAR Falla® ABIDJAN
15 LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) Mttty i el

: 3 la présenle constitue
PR e R Signature du demandeur :

UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AURCCl)y P M,,
0

Pour loutes veniications, adressez-vous au greffe - FAX: 22510379 ou au sile du Tribunal de Commerce -- www.tribunalcommerceabidjan.org
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Le greffier ou le responsable de Forgane compétent a recu le formulaire sous le numera 21401/2017 du registre chronolegique des dépots.

La régulanté de la demande aetdvenficena
responsable de l'organe compétent qu a

Immatriculé au RCCM la personne physique sous le numéro CI-ABJ-2017-A-19476 et délivré un accusé d'enregistrement
D Rejete la demande au(x) motif(s)

pplication de l'article 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier ou le

Intercalarre (s) complétant la rubnques (s) n* (s) D oul NON (si OUI, nombre de pages Intercalaires : ------------)

FaLa ABIDJAN  Le 01/08/2017

(JIMMIAAAA)
signature du Greffier

(Nom, prénams, titre et juridiction) ou du responsable de l'organe compétent :

Maitre BAI Demysere _ ¢
Attaché das Greffes et Parquets —

ERST A

————

(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de l'organe compeétent) Le demandeur atteste que le présent formulaire y com-

Pris le(s) intercalairg(s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui a é1é remis le

. JIINMIAAAA
etreconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Dema ndeur)

Pour toutes verifications, adressez-vous au greffe - FAX. 22510379 ou au site du Tribunal de Commerce -- Www.tribunalcommerceabid jan.org

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

