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e o LIEU de NAISSANGE : NE LE 15/12/1992 A DUEKOUE nATIONALITE () IVOIRIENNE

Pour les ETRANGERS titre de sgjour : ot date de validité :05/02/2025
MICILE (réel et postal) bu EKOUE
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

<-‘-§§SE|GNE . NOM COMMERCIAL :
Jek TIVITE PRINCIPALE :(préciser) —EXPLOW{}TlON D'UN ETABLISSEMENT DE COMMERCE GENERAL EX
'UNE AGENCE DE TRANSFERT DE FONDS VIA RESEAUX DE TELEPHONIES MOBILES (ORANGE

: ONEY, MTN MONEY ETC..)
fewlfite de début : DES IMM AU RCCM  N° RCCM : CI-GUI-2021- A -395 Nbre de salariés prévus 00

=B
ERINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE

FB dresse : (réelle et postale) DUEKOUE

F})riginu: Creéation, Achat, Apport, Priseen location gérance, Autre (préciser)

(i ‘
g récedent exploitant : Nom Rfgnom :

o

;‘j_l Adresse : N° RCCM 1

‘.g\rj_-_uu ur de fonds (nom/dénomination, adresse) !
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T ASLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT : A4 non L1l oui (préciser)
d)ate d'ouverture :

dresse !

‘_;, clivite : -

; ,£c:1lité de I'exploitant précedent : N°RCCM

i RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES AN'FERIEURES

d:orcice d'une précédente activité commerciale : L)E Non .D‘E Qui (préciser)
;’! période © de (mois et année) a précédent N° RCCM

.. Nature de l'activité :

-4 principal établissement WY
"2 £iablissements secondaires : N° RC’(Gf“

PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE

E{imtrv I’Exploitation, les personnes suivantes ont le pouvoir d'engager I'entreprise :

W, Nom [l Prénoms : i Date et lieu de Naiss. : //
] Nationalité : Domicile :
Nom @ 1 Prénoms & 1" Date et lieu de Naiss. : //
Nationalité Doimicile : ‘
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§-§ SOUSSIGNE (préciser si mandataire OULAI KAENOE HERMANNE RUA \
!f: mande a ce aue la présente constitue . %, 1
ﬁ!g DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M Fait A GUIGLO \
%? _nformité de la déclaration avec les piéces justificatives produites en application de |'Acte Uniforme
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Ry woriplionits 12!08-_;!2021 sous le NUMERO : Cl — GUI —2020- A-395 Signature :
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