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Q-Q;\ - o"ea DECLARATIONdo X DEBUToude [ REPRISE D'ACTIVITE
S ,
30448
A ‘) I

ou [Jd'OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE
v 3
TC-CI Po RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT

NOM: M. Mmc Melle: MOQUMINI ..PRENOMS........é:‘.s.s,f"‘,l*g....]:'.'.‘f'fl.:.(:y.........w;;..'.'.....‘...
DATE et LIEU de NAISSANCE 05/.02/ 1978 A TANDA. ... . .. NATIONALITE (*): IVCIRI&ME . .
(*) POUR les ETRANGERS, titre de SEOUN © . ..o...ooc.vvoceiveees v oo oo oovses v oeeennns €1 datte de validité
DOMICILE (réel et postal) : ... b DA
SITUATION MATRIMONIALE::  Célibataire,  Marié,  Veuf,  Divorcé

CONIJOINTS : (*) il

Nom - Prénoms Date et licu de naissance Régime matrimonial Clauses restrictives

Conjoint 1
Conjoint 2
Conjoint 3

(*) Si toutes les informations ne peuvent figurer dans le tableau, un intercalaire doit étre annexé et cette casc ] cochée

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

ENSEIGNE : BN T REF TG4, INLIVI LY

LLa + NOM COMMERCIAL : ... oo
ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) .aG Lol ATk D0 lialtan ol sn Wi e
Date de début : ... 0/ 8L 20CA7...... N°RC.CM. : A225.5........ Nbre de Salaris préVus : ooeeeeeovoeeesoovovoesoooeooveeoooeoooooo
PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE :
* Adresse (réeile et posiale) ; ............ooovneoovevevvooereoeeeoooo
* Origine : Création, Achat, Appon,
* Précédent exploitant : Nom ; .
* Loucur de fonds (nom/dénomination, adresse) : .............

7 B . i :
ETABLISSEMENT SEégN[LABE OUVERT\ & .‘Non__, : \(lqn (nréciser)

e

Date d'ouverture * oo o
Adresse :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d’une précédente activité commerclale : NON, OUl, (préciser) :
* Période : de (mois et année)
* Nature de Iactivité : ....
* Principal établissement : .
* Etablissements secondaires :

cresvssonnnenns PIECEdEnt N° RIC.CM. oo

W RCCM. T

'PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE

Outre Exploitant, les personnes sulvantes ont le pouvoir d'engager I'entreprise ;

* Nom : . Prénom : s, Date-lieu de Naiss, ;.

Nationalité : ..... P POEIE ottt
e NOM % e, , Prénom : s, Dale-liew de Naiss, 1L

Nationalité : ceveeny DOMICHLE 2 v

LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) .. MOUMINI.. ASSALE. FATQU

demande & ce que la présente constitue Fait,a BONDOUKOU

DEMANDE D'lMMATRlCULATloMu'R'm\ Le 30/08/2017
N A
16 La conformité de la déclaration avec les piéces jus i *.\, Signature

Uniforme sur le Droit comme/clgl/%éné,?al a été \
procédé a l'inscription le _50/08/201 ;




