DECLARATIONde Xj DEBUToude [} REPRISE D’ACTIVITE

CI-MAN-2017-Po 210 CHRONO
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’EXPLOITANT

Prénom: CLAVER

:NE LE 28/12/1985 A GOUINE/GBONNE  namonaume() IVOIRIENNE

, titre de séjour - et date de vahidité -
: BIANKOUMA CEL: 07050994

Nom & Prénoms Date et Lieu de Naissance Régime Matrimonial Clauses Restrictives

dans le tableau, une intercalaire doit étre annexée et ceffe case Cochée

SEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENTREPRISE

ERT D'ARGENT ET D'UNITES ; ACHAT ET VENTE DE TELEPHONES
PORTABLES ; EXPLOITATION D'UNE QUINCAILLERIE ; D'UN
\- RESTAURANT -BAR

ANQ017- A 207 Nbre de salariés prévus 01

@/PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE
:;, Adresse : (refle et postals) BIANKOUMA
.Origine:  Création, Achat, Apport, Prise en loca
@/ Précédent exploitant : Nom -

4 Adresse :

1% Loueur de fonds (nom/iénomination, adresse) -

EL: 07050994

Prénom :

N* RCCM :

i Identité de 'exploitant précédent : N*RCCM

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX A RIEURES

{Exercice d’'une précédente activité commerciale : Non [(Jioui (orécisen
81 | - Période : de (mois ef année) N° RCCM
. Nature de Factivité :

combmﬂuhhdidlnﬂmmhsm ustil
fe Droit cormmercial général a é4é vérifiée p:

Whinscription le  25/04/2017

qui a procédé 3 LE 25 AVRIL 7
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