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Prenoms KOUAKOU PARFAIT
DATE et LIEU de NAISSANCE : 01/01/1987 A ASSAHARA  NATIONALITE (*) IVOIRIENNE

DOMICILE (réel et postal) ANIASSUE/ABENGOUROU TEL : 07 35 68 92
SITUATION MATRIMONIALE :

Nom: EHOUNGU
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

ENSEIGNE : NOM COMMERCIAL EHOUNOU KOUAKOU PARFAIT

ACTLVITE PRINCIPAL: TRANSFERT, RETRAIT ET DEPOT D’ARGENT- COMMERCIALISATION DE
PRODUITS TELEPHONIQUES, DE PORTABLES ET ACCESSOIRES DE PORTABLES ET DE DIVERSES
AUTRES MARCHANDISES- TRANSFERT ET DISTRIBUTION D’'UNITES- PRESTATION DE SERVICES
DIVERS

Dale de débul: COURANT 2015 .N°RCCM: CI-ABG- 2015-A-245 Nbre de salariés prévus :
PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE

* Adresse : (réelle el postale ABENGOUROU TEL : 07 35 68 92
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACI'IVITES ANTERIEURES
Exercice d'une précédente aclivité commerciale : Non O Oui (Préciser) :
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PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE

Outre I'Exploitation, les personnes suivantes ont le pouvoir d’engager I'entreprise :
*Nom : Prénoms : Date et Lieu de Naiss :
Nationalité : Domicile .
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LE SOUSSIGNE (precgg[ si mandataire, EHOUNOU KOQUAKOU PARFAIT Falt a Abengourou
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