CI-ABG-015-A- 044

DECLARATION 5{— DEBUToude (0 REPRISE D’ACTIVITE
OuTl d"OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’'EXPLOITANT

NOM KANGA Prenoms TANOH KOUAKOU JOACHIM

DATE et LIEU de NAISSANCE  28/11/1990 A AGNIBILEKROU  NATIONALITE (*) IVOIRIENNE

(*) Pour les ETRANGERS, titre de séjour : et date de validité

DOMICILE (réel et postal) : AGNIBILEKROU TEL: 45125402

SITUATION MATRIMONIALE : ﬁj Célibataire, Marie, [ Veuf, [ Divorcé
Conjoint (s) (*) Nom & Prénoms ] D"'ete et Lieu de Naissancs Régime Clauses Restrictives

Conjoint 1

() Si toutes les informations ne peuvent figursr dans iz tableau, une intercalaire doit étre annexée et celle case Cochée

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

ENSEIGNE : ' NOM COMMERCIAL KANGA TANOH KOUAKOU JOACHIM

ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser TRANSFERT, DEPOT ET RETRAIT D’ARGENT- TRANSFERT D'UNITES
COMMERCIALISATION DE PRODUITS TELEPHONIQUES, DE TELEPHONES ET DE DIVERSES AUTRES
MARCHANDISES

Date de début : 02/02/2015 .N°RCCM: CI-ABG- 2015- A- 042 Nbre de salariés prévenus f......ccccceeevnee.

PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE :
.| * Adresse : (réelle et postale) AGNIBILEKROU TEL : 45 12 54 02

* Original réation, Achat, Apport, Prisz en location gérance, Autre (préciser.....................oy St Buiwnat
*Precedent . exploitant s NOM & o b issussinssosssnsssinscsssol TEMOIMIS S conusbsebssrindun sissisvansssiss van ssuninssusetvvasswopnsons
Adresse -.......... NPT RCCM siucivivsivisnisiransssssesrsansstsisssaasssaansssans

Loueur de fonds (nomldenommaﬂon adr.s

......................................................................................................................................................................

i 3EMENT SECUNDAIRE OUVERT : - Jou (Préciser): — ~ - e
Date de Fouverture @.....ccceeeeieaeesns o o Ui [ RN
Adresse focceeceenns S eohlls Lo I I T Ty

l ACHVITE Soel et e e o Se e s b e s et et puivads diisbaa e g aivasba

..................................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente activité commerciale : Ti' Non O Oui (Préciser) : -
*Période 1 de:(MOIS f ANNEBY..ccicrussvisfiiiisuusivsssssitrinastonssssiosnsasbasinsrrshsapssssorssneamsayesissnssesess vssussssesassssnsesenstsashis
*Nature de I'activité @..........cu.ne
*Principal établissement :. et e T S S R
*Etablissements secondaxres ...........................................................................................................................

PERSONNES POUVANT ENGAGER L’ENTREPRISE

Outre PExploitation, les personnes suivantes ont le pouvoir d’engager I'entreprise :

NOML 25 vt e deiaanssn iaanss Pronoms iicvisssiivesdons cmqus sintin Date et Lieu de Naiss :.
Nationalité @....cccoeeeaaaernnncinnenses DomIGHE 2. i Bttt iadvt s er abivasanbentrns s ve Na s ST TR oo e dae e s s e s s o s s et wiies
PO o iamedinsrshrstinsssarsass PrANOMS Yugsituiheisieiiotiieis sikuncsrs Date et Licu de NaiSS t.ouneieeeneieieeaei et eeeennns
Nationafité :........ccceenn.. T D Doinltile..ciicieiian ittt wiss ilases

LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) AHUA K.N'GUETIA JOSEPH, mandataire

Demande a ce que la présente constitue.
o\i &Omn? DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M

La conformité d’e ‘Gles pigces justificative produites en application de I'Acte Uniforme
sur le Droit’ énf ée par le Greffier en Chef soussigné qui a procédé 3

Vinscriptitg I MIZ/0Z §gusle NUMERO CI-ABG-2015- A-042
LY A LE GREFFIER _EN CHE\‘>

A N

Fait, a Abengourou

le 02/02/2015

Signature :




