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FORMULAIRE DE DEMANDE
INCIPALE I'UNE PERSONNIL PHYSIOUS: i

(()NDAII(I‘ OU D'UNE SUCC IJIQSAI I}

\N
QO =he )

ou ] DIMMATRICULATION PR
ou [:I DIMMATRICULATION 1:

RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

. - ATTADOU
NOM : BRI M. [Jmime [ minie~ SOW « PRENOM(5)
: GUINENNE
DATE ET LIEU BE NAISSANC; ;171021992 A MAMOU/GUINEE NATIONALITY -
ADRESSE POSTALE :
DOMICILE PERSONNEL
NLLE: ABIDJAN
VILLE : QUARTIER ;

AUTRES PRECISIONS : TELEPHONE: 07-79-20-33-89

COORDONNEES ELECTRONIQUES (s'ily a licu)

E Célibataire,

Date ct licu du
mariage

SITUATION MATRIMONIALE :

D Marié(c

Option
matrimonialc

D Veuf(ve), D Divorcé(c)

Demande en

Clauses restrictives | > 2
séparation de biens

Conjoint(s) Nom - Prénoms Régime matrimoniale

‘g\ﬁ
SEIGNEMENTS RELAT|FS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE
\&f@ @FF Rv‘
NOM Cb &el (s ‘il y alieu) : 5 e

SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a liew) :
2 ACHAT ET VENTE DE DIVERSES MARCHANDISES( COMMERCE GENERAL }- DIVERSES - -

-PRESTATIONS.DE SERVJCES __Cl-GRDBSM-2022-A-11653

ACTIVITE(S) EXERCEE(S) (préciser) :

14/122022
DATE DE DEBUT : it °RCﬁM (s'ily alieu) :
- GRAND-BASSA

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) :

ORIGINE : B%réau‘on, D Achat, [___] Prisc en location gérance,
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :

NOM COMMERCIAL (5'il y a liew) ;
SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a lieu) :
DATE D'OUVERTURE :

ADRESSE (géographigue et postale) :

ACTIVITE(S) (préciser) :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

[CJNON
D Oul, E] commerciale [:] autre | (préeiser)

, Préeédent N'RCCM (s'il y o liew) :

Exercice d'une précédente activité ;
« Période ; de (mois et année) A
« Nature de ['nctivité ;

« Principal établissement |
: CNURCCM (81l y o lew) s

« Etablissement (s) necondalre (1) ¢

« Adresse (géographique ¢t postale) :




ﬁ—-—ﬂ

AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

;" 14 * Nom : 3 Prénoms :
I Date, licu de naissance : Nationalité
Domicile :
* Nom ; Prénoms ;
Date, licu de naissance : Nationalité
Donmicile :
15 | LE SOUSSIGNE (préciser i mandataire) __SOW AMADOU s
Faita ; GRAND-BASSAM
T Le: 18 12 / 2022//MMIAAAA)
Demandg 4 ce que la présente constitue
Signature
UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM
D UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE
[ uNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
D UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE
16 | Le greffier ou le responsable de I'organe compétent soussigné n recu le formulaire sous le noméro d'ordre: 15" -du registre d"arrivée.
171 La régularité de Ia demande a été vérifice en application de | ‘articles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier
ou le responsable de | ‘organe compétent qui q : 2A
é‘z’lmmaln'culc' au RCCM la personne physique sous le nyg 1%”;!29’5 un {-lccusca d'enregistrement,
= D Rejeté la demande au(x) motif(s) que : e T e e
Intercalaire (s) complétant ]a ou Jes rubrique(s) n°(s) : S (si OUI, nombre de pagesintercalaires; i—=_ 3|
Fait, 3 AR/fND'?AiSAM ——_ L{Z N REA-2002  wnnuniay A
Signatare du Greffier (Nom, prénoms, titre et jm-ia’iction).@du oy OHKKK( W}i{g RE
: — \o@\ ol e‘\ fios et P
- — & SHtaché des Greffes et Pas
= = e G\‘eﬁef en C ef

(En cas de rejet de Ia demande par le greffier ou le responsable de I'organe compétent) Le demandeur atteste que Ieprésent formulaire y compris.
le(s) intercalaire (s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rf:jet de sa demande lui a été remis

le: / / wanviia4) et reconnait que cette remise vaut ndﬁﬁcution'dc ce rejet. (Signature du Demandeur)




