CIl-ABJ-03-2021-M-21079

£ DEMANDE DE MODIFICATION
- GHADA Relative 2 LA PERSONNE PHYSIQUE et/ou 2 SON ETABLISSEMENT
RCCM ' Mldentification [ Activité(s) [ Transfert
20e1e-p2 DAutre(s) personne(s) pouvant engager la personne physique assujettie
Numéro RCCM : CI-ABJ-03-2015-A10-12451 Date: 05/10/2021

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE

NOM : Monsieur OUATTARA ~ PRENOM(S) : KOBENAN ISSOUF

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 01/01/1893 3 ANGOBILA/NASSIAN NATIONALITE : IVOIRIENNE
ADRESSE POSTALE : TELEPHONE : 0748080826 / 0506030604
DOMICILE PERSONNEL
VILLE : ABIDJAN QUARTIER : ABOBO PLAQUE
COORDONNEES ELECTRONIQUES :
SITUATION MATRIMONIALE :  [] Célibataire ] Marig(e) 1 Veuf(ve) [ Divorcé(e)
_ Date et lieu du . . " Z 5 . o Demande en
Conjoini(s) Nom - Prénoms masiage Option matrimoniale| Regime matrimonial| Clauses restrictives separation de biens
Conjoint 1 |

Activité(s) exercée(s) : Transfert d'argent (mobile money)

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

NOM COMMERCIAL : == - m - o e e e e e e e e e e e e et e e e e
MODIFICATIONS RELATIVES A LA PERSONNE PHYSIQUE (Préciser la nature, la date des modifications) :
Changement de numéro, ajout d'activité, de nom commercial, rectification d"adresse géographique Date Effet: 04/10/2021
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MODIFICATIONS RELATIVES A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

N°RCCM : CI-ABJ-03-2015-A10-12451
NOM COMMERCIAL (s'il y a lieu): EKOB
SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a lieu) :

ACTIVITES (s'il y'a lieu):

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

Activitée(s) ajoutée(s) : Prestations de services
Activités actualisée(s) : Transfert d'argent (mobile money); Prestations de services

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (s'ily alieu) :
Ancienne adresse (géographigue et postale) : ABIDJAN ABOBO AKEIKOI
Nouvelle adresse (géographique et postale) :

AUTRE (préciser) :

MODIFICATIONS RELATIVES A L° ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU A
LA SUCCURSALE

NTRCCM & ..
NOM COMMERCIAL (s'il y a lieu) :
SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a lieu) :
ADRESSE (s'il y a lieu)

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

Activitée(s) ajoutée(s) 1. ............ . ... A

Activitée(s) actualisée(s) :
AUTRE (préciser) :




.MODIF ICATIONS RELATIVES AUX PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE
PHYSIQUE ASSUJETTIE
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es personnes ayant le pouvoir d'engager la personne physique assujettie ont été modifiées comme suit :

Dale, fleudenaissance T . ....... ... ...ttt Nationalite : . .. . ... . . ... ..
Domicile personnel © . ... ... e D Partante D Nouvelle D En p!ace
Préciser 'objet de la mogification 1 .. ... .. .. T

Préciser la date de modification: .................. £ B B SRS 68 S b AR § e 68 e s e e e ¥ e R & S § S E b 8 6 b .
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LE SOUSSIGNE : OUATTARA KOBENAN ISSOUF Faita : ABIDJAN -

Le: 05/10/2021
Demande 2 ce que la présente contitue :

. UNE DEMANDE DE MODIFICATION DE LA PERSONNE PHYSIQUE ET/OU DE SON
ETABLISSEMENT PRINCIPAL

~ Signature du demandeur :
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Le greffier ou le responsable de l'organe compétent soussigné a regu le formulaire sous le numéro d'ordre : 28439/GTCA/RC/2021 du registre d'arrivée.

La régularité ds la demande a été vérifiée en application des articles 52 et suivants de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le

Greffier ou le responsable de I'organe compétent quia :
- [ Modifié sous le numero CIl-ABJ-03-2021-M-21079 et délivré un accusé d'enregistrement.

O Rejeté la demande au(x) motif(s) :

] Signature :
Fait, 2 ABIDJAN Le 06/10/2021

‘| (En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de I'organe compétent) Le demandeur atteste que le présent formulaire y compris
| le(s) intercalaire(s) y relatifs (s'ly alisu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui a été remis le  ...... % SR . (JJMM/AAAA)
-| et reconnais que cette remise vaut notification de ce rejet.  (Signature du Demandeur)




