. [..— BE o
%3 | FORMULAIRE DE DEMANDE
: i ou [[M] DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE

; 2 DACTIVITE
| ou [T} DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE [P oE REPRISE DACT

TC'CI P CI-ABG-024-A-335
1 RENSEIGNEMENTS RELATIFS
; A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

NOM : [RFM. [TiMme [T mte DOMAGNI ,PRENOM(S) . . COMLAN LEON
DATE ET LIEU DE NAISSANCE - 101111993 4 AGNIBILEKROU- - NATIONALITE: . . BENINOISE
ADRESSE POSTALE :
DOMICILE PERSONNEL
VILLE: et AGNIBILEKROU QUARTIER :
AUTRES PRECISIONS :
COORDONNEES ELECTRONIQUES (sil y 4 licu) - TEL: 0153 6712 26 -

SITUATION MATRIMONIALE:  [Micalibataire, [L)Mariéte). [0 Veufive), [OJ Divorcé(e)

. ¢ . Régime matrimonialc | Clauses restrictives
mariage matrimoniale

= 5 . ; ; : g i Decmande en
Conjoint(s) Nom - Prénoms Dalaetlied dy O séparation de bicns

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

NOM COMMERCIAL (s'il y a liew): . DOMAGNI COMLAN LEON

3

SIGLE OU ENSEIGNE (sl y a liew) : ; it
| Acrivitecs) EXERCEE(S) (préciser) . COMMERCE GENERAL: IMPORT-EXPORT; DIVERSES PRESTATIUNS;

DATE DE DEBUT: .., COURANT 2024 . = S ... NRCCM (silya ifeur"ABG'lU‘4-A-325
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographiguc et postale) : AGNIBILEKROU TEL: 0153 57 12 26

ORIGINE : @Créalion, D Achat, Prise en location g'érancc,
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :

NOM COMMERCIAL (s'il y a liew) =
SIGLE OU ENSEIGNE (s y a liew) = _ ..
DATE D'OUVERTURE :

ADRESSE (géographique ct postale) : .

ACTIVITE(S) (préciser) :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente activité : @JON

@)U]. @ommcrciale mulre : (préciser)
* Période ; de (mois et année) 2 et , Précédent N°RCCM (s'il y a lieu) :
* Nature de l'activité : il DR A TN, . . B
* Principal établissement : : ]
- Etablissement (s) secondaire (s) : . 9 : .+ N°RCCM (s'il y a lieu) ;
* Adresse (géographique et postale) :

T T o



\

AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

14 *» Nom :

Date, lieu de naissance :

Domicile :

*Nom: , _ i = {..{i.
Date, lieu de naissance ® V

Domicile ¢ .

Prénoms : . ..o IR e v

.- Nationalité .- i e A A =

. Prénoms: S e A A Ll

Nationalitd o i T i e St e 2

15| LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) .

= , S S = AthuGunub‘
i DOMAGNI COMLAN LEON = = Faita: ... 10,05,2024 o
= 5 S Leowi it i i (UMMIAAAA)
Demande a cc que la présente constitue =
Signature
(] UNE DEMANDE DIMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM == =
UNE DEMANDE D 'IMMATRICULATION SECONDAIRE > ==
UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE ! 2N
UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE = = 2 E Z
oLARC N24 A 'I;IR
16| Le greffier ou le responsnble’de I'organe compétent soussigné a regu le formulaire sous Ie noméro d'ordre: .._..< __.du registre d'arrivée. | -
17

ou le responsable de l'organe compétent qui a :
@ Immatriculé an RCCM la personne physique sous le numéro
@ Rejeté la demande au(x) molif(s) que :

La régularité de la demande a été vérifiée en application de l'articles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial gt!m!ral par le Greffier
Cl-ABG-2024-A-325

.. et délivré un accusé d’c:vregistiwnenl,

Intercalaire (s) complétant la ou les rubrique(s) n°(s)

Fait,a . .

.. Le:

MM our

/

[m NON (si OUI, nombre de pages mtercu.lzurcs R )

e, T
S\

_Signnture du Greffier (Nom, prénonss, titre et juridiction) ou du responsable de l'organe compétent :

Y 1 LYY 2V T 7)) = = =

Signalure/ =

IlHdW E.H [IUERE

(En cas de rejet de la demande par e greffier ou le responsable de I'organe compélent) Le demandeur atteste quele presenl formulaire y compris
lc(s) mtercnlau-e )y rclaufs (s 1ly a] Ilcu) comporlanl les motil’s du rejet de sa demande Jui mété rcm:s

le: . 4/_ . ]

i ST IMMAALY ei reconnait que cetle rem:sc vaul nobﬁcahop de cc rejet. (Signature du Demandeur)

OT, RETRAIT, ET TRANSFERT ELECTRONIQUE D'ARGENT TOUS RESEAUX(Moov money, MTN money, Wave,
DEPOT, )

Orange money).




