: '&? DECLARATION €1 - ABJ - 2014 - A - 6343
" (ﬁ RCCM [ DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE oy
Y SA | CJ D'OUVERTURE DUN ETABLISSEMENT SECONDAIRE 0U DUNE SUCCURSALE oo
2010 -P1

[ DE REPRISE D'ACTMITE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

1 | NOMET PRENOMS : M Mme Melle KDUADIO N'GUESSAN ISABELLE EPSE YAD

2 | DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 12/03/71970 32 YAMOUSSOUKROD NATIONALITE(*): IVOIRIENNE
3 | ADRESSE POSTALE : BSBPZOABJOBCBCODY.TELO'I“BZWIH374075

4 | DOMICILE PERSONNEL : Ville : ABIDJAN Quartier: COCODY

COORDONNEES ELECTRONIQUE (s'il y a lieu)

5 | SITUATION MATRIMONIALE : [] CeRbataie, B Marié (¢) 1 Veuf(ve) __L] Divorcé{e)
= t o Clause Séparat
— Nem & Breneams Dute e Tiea de Mariage MO‘.’ oot | Rigmelatinaa sl i
Conjont 1 | YAO KONAN ARMAND 171172012 3 BINGERVILLE | MONOGCAMIE Sparsfion Leliens
Conjont 2
Conjont 3
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE
6 | NOM COMMERCIAL (sTyaliev PRESSING LA GRACE .
7 | ACTIVITES PRINCIPALES : SIGLE ou ENSEIGNE: (s'il y alicu)

PRESSING ET DIVERSES PRESTATIONS

Date de début d'activité 2170372014 N°RCCM (silyalieu) Cl-ABJ-2014-A-6343

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPALE (géographigue et postale)

08 BP 20 ABJ 08 COCODY. TEL 07 448227 / 41 37 40 76

*Origine [ Cidation [JAchat [ Prise en location gérance

ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE OUVERT Non [JOu (Précisen:
'NOM COMMERCIAL (sTy a lieu) T ... T - ol e e S
SIGLE ou ENSEIGNE(S'il y 8 lie) t-eeeeemeeneeeeeeee oo oot ei e saesone s st seean s ettt st ee e m S Satn s
DATE D'OUVERTURE :

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

ADRESSE (géographique et pastale) : ..o..oueeem oo 4
ACTIVITE(préciser) :

-_ s O
o

!
[ —

—
(Y]

- RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente activité : M Non,
[0 Oui [J Commercial [ Autres: (préciser)
c B ee——————— Précédent N°RCCM (s'il y a lieu) : __

[
w

¢ Période : de (mois et annge ) :
* Noture de Factivitd: -~

* Principal établissement eeeeeesesceesesesesomareeensnnnnananes
* Etablissements secondaires: ... . Précédent N°RCCM (s'il y a lieu) :
*Adresse (geographique et postale): _.___.____. SR I

AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE
Qutre I'exploitation, les personnes suivantes ont le pouvoir d'engager I'entreprise

—
o

ATTENTION: Seule la cople orgnale potart feo cachet sec de sécurité ast auhentique et valble

*Nom ..eeceeveeeeecnanan Prénoms ... Nationalité
Date et Licu de Naissance ™~ ...._........ Domicile ._...__............
*Nom ...oeeeeeeverennnn Prémoms ... Nationalité¢ . ... . -
Date et Licude Naissance ... .ceeeeueememceeeneoeceemeeese oo eeeeenens Domicile
15 LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) :
demande a ce que la présente constitue Fait 3 ABIDJAN
UNE DEMANDE DIMMATRICULATION AU R.C.CMN" 18_21’03f20|4
[J UNE DEMANDE DIMMATRICULATION D'UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE S'@@
[J UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
[0 UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIMITE
' Pour teutes verifications sdressez-vous an greffe FAX: 2251 03 79 ou au site du tribunal du commerce 15:41:29

L

e Loalluue coud , ___/'—\ _/‘_____.--———_\
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ATTENTION: Seule la COpIe ONQNaIe POMEM JE (MU SBL UT ITRUTIIT “wi dwsnrmipmys o tovemee

Le greffier ou le responsable de Pergane compétent soussigné a regu le formulaire sous le numéro d'ordre :
51 335 du 20[03[201 4 Jpp— du registre chronologique de dépots.

La regularité de la demande a été vérifiée en application de ['article 44 de Facte uniforme portant sur le droit commercial
général par le greffier ou le responsable de Forgane compétente qui a:
[ immatriculé au RCCM la personne physique sous je numero : Cl-ABJ -2014-A-6343
ot délivré un accusé d'enregistrement

[JRejeté 1a demande au(x) motif(s) que:

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

Intercalaire(s)complétant la ou les rubrique(s) n®(s)___ ... Yoeaes [J Oui; (si OULuombre de pages intercalaires ; ... )
:‘ J Non ﬁl
Fait,a ABIDJAN Le 21’!?3[201 4 ' {J.UMMIAAAA) (1
Signature du Greffier ( Nom,prénoms titre et juridiction ou du responsable de Forgane compétent : i
"""""""""" ZEBTA - B Baly Apollinaire
- AOMINGT REE

....... 7 hensher

(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de forgane compéterie demandeur atteste que le présent formulaire y

compris le(s) intercalaire(s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui a été remis
L PSSR P (JUMM/AAAA) et reconnait qua cette remise vaut notification de ce-rejet

(signature du demandeur) :
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Scanné avec CamScanner
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