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& g~ ; " FORMULAIRE DE DEMANDE i
pg ; *:.:5 - ou [_] DIMMATRICULATION PRINCIPALE IYUNE PERSONNE PHYSIQUE ;
g it @ 1:1 f'aulj DIMMATRICULATION SECONDAIRE -C‘)_L‘J_DHEI‘\JFEECUCURSALE: E:[ DF REPRISE DACTIVITE |
- ax 2 i
’E@ E P : R CI-KGO~12-A-410(CHRONO) :
1 RFNSEEGNEMENTS REL!-‘TEFS
ALA PB:RSQNNE PHYSIQUE ASSUJETTEE
Lf NoM: [ IM.[Ivme[Ivtte. ... OUATTARA ° meevowms) MAMADOU =
2 | DATE ET LIEU DE NaIssAéile 01/01/1969" 2. LOG@KAHAC/ L KORHOGO - NATIONALITE : _ IVOIRIENNE .
3 | ADRESSEPOsTALE: .~ KORHOGO, CEL: 0505845784/0707117735 |
4 § DOMICILE PERSONNEL
VILLE: ....... .. ... KORHOGO, CEL :0505845784/0707117735. (yiaprigr.. . . RESIDENTIEL
AUTRES PRECISIONS :
COORDONNEES ELECTRONIQUES (st v a liew): ... .
5 | SITUATION MATRIMONIALE : [ Célibataire, D Marié(e), ]':j Veuf(ve). l:] Divoreé(e)
T T Voo i : _ R
Conjoini{s) Nom - Prénoms DE[;:;::;E da mug‘iil:t;):ialc Régime matrimoniale | Clauses restrictives sépﬁ:r?;?ccl; b?ens
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE
6 | NOM COMMERCIAL (s yafiew: . . ... . .  ETABLISSEMENT ERIC OUATTARA

- i St e

¢e ¢
& %,

SIGLE OU ENSEIGNE (s y a fiew : . . _ IEO

ACTIVITE(S) EXERCEE(S) (précis® QMMERCE GENERAL DE DIVERSES MARCHANDISES PRESLAHONS DE SERVICES

DATE DEDEBUT: .- SEPTEMBRE 2012 ‘ )
ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT PRINCIPAL r_géagrfq%?g Jr(BFQQmFEL 0505345784/ 0707117735

ORIGINE : I:] Création, [ Achar, [T Prise en location gérance.
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :

NOM COMMERCIAL (5 3 @ fen) : -

SIGLE OU ENSEIGNE (s v aficw): .. .. .. .
DATE D'OUVERTURE : | | .
ADRESSE (gdugraphigue et posiule) -

ACTIVITE(S) fpiéeiser) : i,

N'RCCM (s a{1 a Vi),

CI KGO 2012-A- —101

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Excreice d'une précédente activité : D NON
E] Quil, D commerciaie L—J autre : (préciser)
*Période :detmoisetannée) .. .. . A& Précédem NRCCM (' v a lieu) 1
* Nature de Factivite:. .
* Principul établissement =
° Elablissement (s) secondaire (s) : ) ) o o A NPRCCM (81 v a lieu) ¢

= Adresse (péographique ct postale) :




AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

14 = Nom: Prénoms: . . . .
Date, lieu de naissance - . oo - Nationalité ... . .
Dormicile :
*Nom: .. .. Prénoms : .
Date. lieu de naissance : . Nationalité . . 5
Domicile : ... ...
15| LE SOUSSIGNE (préciser si mandatairs) . .. ... Monsieur OUATTARA MAMADOU mia. KORHOGO |
B 51 SRR P ZB"IJS [ 02082551
Demande i ce que !a présente constitue ) ” f o
[[] UNE DEMANDE DIMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM Signatan '
D UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE
D UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
D UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE
16§ Le greffier ou le responsable de I'organe compétent soussigné a recu le formulaire sous le noméro d'ordre: .. .. . du registre d'arrivée,
174 La régularité de Ia demande a été vérifice en application de Particles 44 de I'Acte wniforme pertant sur le droit conunercial général par le Greffier

ou le responsable de l'organe compétent gui a :

sous fe nnméro

our
o 281’09

D fmmatriculé au RCCM Ia personie physigue

D Rejeté la demande au(x) motif(s) que :

Intercalaire (s} complétant Ia ou les rubrique(s) n°(s)

LT S, ... ., .

Sigoature du Greffier (Nom, prénoms, fitre

et juridiction) ou du responsable de F'organe compétent :

et déliveé un acensé d'enregistrement,

D NON (i OUL nombre de pagesinfercalaires: . . )
2070
asziwigive ¥

LA AL

Signature

SR
v 13E ;
-

LA
3 fk')i £

le(s} intercalaire (s) y relatifs (s'l v a lieu)

le:

(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de lorgane compétent) Le demandeur atteste
compeortznt les motifs du rejet de sa demande lui a été remis

« WML €1 reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (S

que le présent formulaire y compris

ignature du Demandetr)




