DECLARATIONde %) DEBUT oude &J REPRISE D'ACTIVITE
ou ) d'OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE

O CleAlG=-UlY=A-347
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT
NOM: M Mme Metie . BALARA ., Prénoms ;. MLODJL ! ,
DATE et LIEU de NAISSANCE - LA/UL/Lyshk A sWUUKL NOUKM NATIONAUTE("):  2BhLGALALLE
(*) Pour les ETRANGERS, tive de séjowr - . CAKI L CUsSULALNL . el date do validné - 1h/0Up/20ll
DOMICILE jréef ef postay ... ALLNGUURUU BP 125 AL NGUURUY TEL .08 &1 22 77
SITUATION MATRIMONIALE : X2 Cémataie, O Marié, 0 veut, 0 Dworcé
Conjoint(s) (") Nom & Prénoms Date of Lieu de Naissance | Régime Matrimonial Clauses Restrictives

Congint 1 wid

Congoint 2

Conpoint 3

(*) S toutes ies niommatons ne peuvent gurer dans @ tatiesy, U FiorCaiars Ood éire anresve of Conte case COOhSE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

ENSEIGNE:. . _NOM COMMERCIAL : BADARA MEODJI

AUTHES MARCHANDISES , QUINCATLLERIE,
Datede début : LU3/LU/2ULS . . . N RCCM: CLleplimiUlmp=si 7 MNbre de salalriés prévus : .

ACTIVITE PRINCIPALE »MALHAI &l Veawik De MALLRIELS l.l.u;'utu-lu.hk.;bk;). &'l U‘L _“1,",”?3,“.‘,,,

PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE :
* Adresse : (réafie ef postaie) ... ... .

o Ml Oe 18 jusice MaCe - reproducTon interdPie

*Origine ;: X Création, Achst, Appont, Proe en localon gerance,  Aulre (recser) . eprincmerercsomerrerglil
* Précédent exploitant : Nom Prérvorrs
Adresse : . . s N RCCM 4

* Louewr de fonds [nomusanomenaton, adresss)
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT :  Non o Ous (precaer)

Date de louvenure @ . . . :

Activité :..... -

Identité de lexplottant précédent © . . .. . . RCCM

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente activité commerciale: £ Non Qou (précisen)

* Période : de (mois et année) ....... W PO - . Précédent N* RCCM

* Nature de factivité .. ... NP S
* E1abliSSements SECONBRAINES ... iereeeeoeeeoeceeareeesienre e emsisssoacssses e iosssasonns

PERSONNES POUVANT ENGAGER L’ENTREPRISE

Outre I'Exploitation, les personnes suivantes ont le pouvoir d’engager I'entreprise :
* NG Lot silismssivoonsiinin Prénoms :............. .. Date et Lieu de Naiss.:................ccooivimmmeriinrs e

Nationalité : BIOMDICTO & oo imetitieicssivhicirmnibmingtes o emmi sbsashsicessmsssaeseos o st conendanmssiseiemmy o s uheed il i iy AL e i
* Nom : Prénoms : . .
LE SOUSSIGNE (préclseér sl r:andam:r:) ........ BADARA .. MHOIIL ... everrees e eer s Fait,a ABENGOUROU
que | e constitue.
demande & ce que la présen ™ 03/10/2013
DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M Signature : :
La conformité de la déclaration avec les pléces justificatives produites en application de I'Acte Uniforme >
sur le Droit commercial général a été vérifiée par le Greffler en Chef soussigné qul a procédé & P 7 1
rinscriptionle .93.. YCTOLRE. . 20L3........ sous e NUMERO....... CX = ABG2 0T 3 maAwn32. 7 oo roveeiin




