rigin

ON:  Seule |a copie ¢

ATT

NTION:

DECLARATION CI - AB3 - 2016 - A - 27500

s
{ —\v"L RCCM | (@ D'MMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE  ou
- Cf" P (O DIMMATRIGULATION SEGONDAIRE OU D'UNE SUCGURSALE ou
2010 1 (O DEREPRISE DACTHVITE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

1 | NOM : DIIDOU PRENOM(S): SYLLA ,
2 |DATE ET LIEU DENAlSSANCE 24[08[1968:) TREICHVILLE . = NATIONALITE: IVOIRIENNE
~ 3 |ADRESSE POSTALE.
4 {DOMICILEP

VILLE QUARTIER :

ALAIBESLEBEQ_SLQNS_,,-a (Té&ephone) 52324422 | 47312667
5 | COORDONNEES ELECTRONIQUES :

SITUATION MATRIMONIALE : [Céibataire  [Mariéte), - [TJveurve), [] Divorcé(e)
: . - ___OPTION. REGIME . CLAUSES DEMANDE EN
S S eronit i DNTE BFEEI U MARACE MATRIMONIALE | MATRIMONIAL | RESTRICTIVES |SEPARATION OE BIENS
Conjolnt 1 N et ( 2 - — —r? : ' O
Conjoint 2 ) e B L oA — P — —
Conjoint 3 — ‘—""'""""'"f-'_'—"’ — N —— _

RENSEIGNEMENTS RELAT]FS A L'ETABLISSEMENT ET L'ACTIVITE

6 | NOM COMMERCIAL : (Slilya Iieu)
SlGLE ou ENSEIGNE : (s'u ya heu)

8 | DATE DE DEBUT :DES RECEPTION: " N°RCCM (s'ily a fieu):
9 | ADRESSE DE LETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) : CI-ABJ-2016-A-27500

10 | ORIGINE: [/] Création, [ “JAchat, [ ]Prise enlocalion gérance

1 ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE NON [¥] ou[ [:]
NOM COMMERClAL(s iy a fieu) : o
" SIGLE OU ENSEIGNE(STy @ lieu) -
12 } DATE D'OUVERTURE :
ADRESSE(géographique et postale)
ACTIVITE(S) (pféciser)

13

° Période: de (mois et année)
« Nature de l'activité :

= Principal établissement : : :
« Etablissement (s) secondaire (s): N° RCCM (s'il y & lieu)
= Adresse (geographigue et pos!ale) -

AUTRI:S PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE

14§ < Nom: _ Prénoms
Date, lieu de naissance : ——-——-——--- Nauonaiite
Domicile : : :

* Nom: ' Prénoms :
Date, lieu de naissance : = ——————— Natonaine
Domicile : -

16 LE SOUSSIGNE (préds_er i mandalaire) DJIBOU SYLLA Fail# ABIIAN
' de ¢ ‘ueju ésente constit . ' o113 Mai 2016
nande a ¢e quaa; presente constitue P—

. UNE DEMANDE DIMMATRICULATION PRINCIPALE AURECH i
[C]: UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION D’ UN ETABLISSEMENT SEOONDAIRE iy

[] UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE

etmam e

D UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE N
Pour toutes vénﬁcaﬁons adressez-vous au grefle - FAX: 22510379 ou au site-du Tribunal de Commerce — www. lnbunak:0mmerceabld}an org



<

17

Le greifier ou le responsable da l'organe compétent a fecu le formulaiie sous le numéro 5E8960/2016 du registre chronologique des dépolé.

La régmarﬁéd:éla‘l?amﬂeaé(é verifié en application de farticle 44 de fAcle uniforme povtant strledmitcormmda!genérapsﬂeemfﬁerou fe
responsable dg Forgarie compélent quia; ’ :
immatriculé au RCCM la personne physique sous Is numéro  CI-ABJ-2016-27500 &t délivré un accusé d'enregistrement

D ReJeté la demande au{x) motli(s)

Intercalalre (5) compiétant fa rubriques (s) n® () . E] Ul [/]NON (si OUI, nombre de-pages intercalaires : ———)
Fal3 ABIDJAN  19/05/2016 (UIHMIAAAA) B, '
signalture du Greffier (Nom, prénoms, titre et juridiction) ou du responsable do F'organe compétent ; Signature

(En cas de rejet de fa demande par le greffier ou e reponsable de f'organe compétent) Le demandeur atteste querts pré
pris fe(s) Imtercalaire(s) y relatifs (s y a lieu) comportant les miotifs di rejet de sa demande i a &4 remis te
et reconnaltque catte remise vaut notification de ce rejet.  {Signature du Demandour) {

o

Pour toules vérifications, atdressaz-vous a grefie - FAX: 22510378 ou su site du Tribuna) de Commerce - veww. triunalcommerceabidjan.oig




