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%, | FORMULAIRE DE DEMANDE =7
‘a i ou D D'IMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE i
E

w

4 @ g ' ou |:| DIMMATRICULATIOV SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE ]___I DE REPRISE D'ACTIVITE |
TCCI P | T
1 RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE
NOM : q?L CMme [ Mile  quenpaoco .. .PRENOM(S) . PANGBEWENDIN JOEL
DATE ET LIEU DENAISSANCE :  g5/0411983 A KOUMASSIRCH . NATIONALITE : = BURKINABE

ADRESSE POSTALE :.. 45 pp 441 ABIDJAN 12
DOMICILE PERSONNEL

VILLE : ABIDJAN 3 E1 QUARTIER :

AUTRES PRECISIONS - . 1| FPHONE: 07-78:37-09-52
COORDONNEES ELECTRONIQUES (sil y a lieu) :

SITUATION MATRIMONIALE : g(('éiibataire, [] Mariée), [] veufive). [] Divorcé(e)

Date et licu du Option i s . it mande e
pt Régime matrimoniale | Clauses restrictives o BEE

Conjoint(s) Nom - Prénoms f = ¥ z s :
mariage matrimoniale séparation de bicns
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SIGLE QU ENSEIGNE (s'il v a lieu) : : ; ; : ; :
ACTIVITE(S) EXERCEE(S) (préciser) :  TRANSFERT D'ARGENT, IMPRIMERIE GENERALE, VENTE D'ACCESSOIRE DE PUBLICITE,

DIVERSES PRESTATIONS Cl -GRDBSM-2021 -A-5404
DATE DE DEBUT : _ ggl07/2021 : : N°RCCM (s7il v a lieu) :

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographigue et postale) :  GRAND-BASSAM

ORIGINE : S{:réation. D Achat, ]:I Prise en location gérance.
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :
NOM COMMERCIAL (5"l y a lieu) :
SIGLE OU ENSEIGNE (5% y a fien) :
DATE D'OUVERTURE :
ADRESSE (géographique et posiale) : ; : L : =
ACTIVITE(S) (picciser)

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

L

Exercice d'une précédente activite : D NON
D OUl, D commerciale E] autre : (préciser)
= Période : de (mois ¢t année) it . Précédent N*"RCCM (s'il v a lieu) :
* Nature de l'activité :
= Principal établissement :
« Etablissement (s) secondaire {(s) : . N°RCCM (s'il y a lieu) :

= Adresse (géographique et postale) :




AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

i4

« Nom : s > x : Prénoms :
Date, lieu de naissance : R ; ; % - Nationalité
Domicile - .

* Nom : : : ; Prénoms :
Date, lieu de naissance : == T 4 = e Nationalité
Domicile : ..

I5

LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) GUEDRAGGO PANGBEWENDIN JOEL SR
Demande a ce que la présente constitue L.c Dooggl g o 202FIMWASAR
[ ] UNE DEMANDE DIMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM B )
[] UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE LAy
[ 1 UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE = ”‘ﬂ
[ ] UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE

16
17

Le greffier ou le responsable de I'organe compétent soussigné a recu le formulaire sous le noméro d'ordre : . .. dn registre d'arrivée.
g P 4 SIS

6451
La réguiarité de fa demande a été vérifiée en application de ['arficles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Grefficr
ou le responsable de l'organe compétent qui a :

g{(mmatricuté au RCCM Ia personne physique sous le numéro  Cl-GRDBSNEP2IrPaBABE d'enregistrement,

ejeté la demande au(x) motif(s) que : \g\‘l E DE CO
Intercalaire (s) complétant la ou les rubrique(s) n°(s) 4 ‘}S’s J:tCKQ‘ EQ@ON (si OUIL nombre depaaes intercalaires: 0.
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ASSAM : P \N 2021
ngnaturew fP er (Nom, prénoms, titre et ;zm}leﬂo ¢ ;gbred ane compétent : | Sjenature
*-L» E
= AN

(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de I'organe compétent) Le demandenr atteste que le présent formulaire y compris
le(s) intercalaire (s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui a été remis

le: / o 2 anpiass) 6t Yeconnait gue cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Demandeur)




