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DECLARATION de [ Dre. ‘f' oude [J REPRISE D'ACTIVITE
ou []J d’OUVERTURE d'ur. ETABLISSEMENT SECONDAIRE

' Cl-BKE-2014-A- 2212
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LEXPLOITANT

DATE et LIEU de NAISSANCE : ....... NXK. . NE.LE.A3/04/41984. L. 30V/LKE., NATIONALITE (*)......... INVOIRIENNE .
(*) Pour les ETRANGERS, titre de SEJOur : ........cooiiiiiiniiiniiiiinnineie, I saves , et date de validité &.......ccceviviniiiiiiniitinnenn
DOMICILE (réel et postal) :....... B O  soisGE deein s 095050585 58,0022 s s ot inisnis e ditislasisnmanssaironitipyeninssssbsabibaes taiens oy
SITUATION MATRIMONIALE : E}Célibataire. O Marié, [ Veuf, [ Divorcé :
Conjoint(s) (*) Nom & Prénom;-, Date et Lieu de Naissance Régime Matrimoniale Clauses Restrictives

Conjoint 1

Conjoint2 R S r—— = 3

Conjoint 3 : ! %

(*) Si toutes les informations ne peuvent figurer dans le tableau, une intercalaire doit étre annexée et cette case Cochée

|
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENTREPRISE

ENSEIGNE .......................... e e T b R T L NOM COMMERCIAL .....................................................

ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) AfHAT..ET...\.EN: I.‘ D.E /CART.ES..DE..RECHARGES. TRANSEERT..OLUNLIES T

Date de début :....JANY.LER..20.13...... N° RCCM : LLLBKEZ20.0.3 2 A =22.12. .... Nbre de salariés prévus :..DLYER:

PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE : /

* Adresse : (réel et postal) .........cccovveeescireinissinsonssescennnnia T B SR A RS IS N | e o,

* Origine: Création, Achat, Apport, Prise en location gérance Autre (préciser)....... TR AT s 1) ST

* Précédent exploitant : Nom :............... it i L PrONOME st P T IR e s oo divicigatiinn
RCTNe s S e e R | St e N° RCCM :

* Loueur de fonds (nom/dénomination, adresse) :., I/ .............................................. PO PR 1 1T L

RENSEIGNEMENTS RELATIIS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
Exercice d'une précédente activité commerciale : O Non . O Oui (préciser) :
* Période : de (Mois et anN€e) to..cooeeeinii i - ey R e LS i o PrécédentN°RCCM ..........oiiviiiieiieicnnenen.
FNatufee TaelVItE 2 L i T st s o s fi st e Lo R T i e Tt i =l -
* Principal établissement :......coooveiiineiio SR (B [ - T B P e e L e TS o il SOy L Yl
* Etablissements secondaires ©......................;.... AT 7 PR e MR o e PR N° RCCM_...........: ..................
PERSONNES POUVANT ENGAGER L’ENTREPRISE ,
Outre ’Exploitation, Ies personnes suivantes ont le pou\bir d’engager 'entreprise : 4 !
f
Prénoms :............ccocvvvenen, | Soakhn Date et Lieude Naiss ©...........ooeoiiininnn, Sty - H
....... DOMICIHE ;... JHEZS 7 e ivse s ireestsness s senesmramarrensassnnssionineeseemens B LN BT S

Faitta  BOUAKI
Le 18/1er/ 2013
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s o T
= f el
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