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TC-CI P, RENSEIGNEMENTS RELATIFS A\L\
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

NOM : pZIM. [ JMme [ ] Mile . KRAMOKG. .. ... ... ... ,PRENOM(S).. ABDOULAYE .. . . .. . .
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : . 26/01/1991ABOUAKE . .~ .. ... NATIONALITE : IVOIRIENNE . .. ... ...
ADRESSE POSTALE : _BOUAKE /DARESSALAM, TEL: 55034000 .0 e e

DOMICILE PERSONNEL
VILLE : BOUAKE........ R T P R A i e b SRR A e i QUARTIER : ........DARES SALAM -~

AUTRESPRECISIONS : . - = 2o~ . sl T Nt e Be s s e ,
COORDONNEES ELECTRONIQUES (il y @ Heu) : ..o STl N bt e =
SITUATION MATRIMONIALE : W] Célibataire, ~ [_] Marié(e), [_] Veuftve), [] Divorcé(e)

Date et lieu du Option 72 : . Lo Demande en
: . : Régime matrimoniale | Clauses restrictives
mariage matrimoniale

Conjoint(s) Nom - Prénoms shpatation de bicos

' RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

SEMCOMMBICTAL Glivalied ™ o i e o e T e

SIGLE OU ENSEIGNE (s'ily aliew): ...

ACT[VITE(S) EXERCEE(S) (préciser) TRANSACTION IMONETAIRE. i it i
DATE DE DEBUT : ...,.....i..,.ll/QS[ZOZQ....,._..., .. N°RCCM (s'ilyalieu): . . .,.(,1*31(5.2020.‘4_1034

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) : ... BOUAKE/DAR ES SALAM, TEL: 55034001

ORIGINE : [] Création, [ ] Achat, [] Prise en location gérance,
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :
'NOM COMMERCIAL (s'il y a liew) - . £ inge = ¥ W Mt = ‘.

SIGLE OU ENSEIGNE (5'il y aliew) : ... = A s ) i e e
_ DATE D'OUVERTURE : ot Er e L e leas - e ey .

ADRESSE (géographique et postale) :
ACTIVITE(S) (préciser) :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

1 Exercice d'une précédente activité : [ |NON

L louL ] commerciale [ auwe (eémery o - = Co oot L

"« Période : de (mois et année) : Al e Prééédént N°RCCM (stilyaliew)s . ...

¢ Nature de l'activité : . .
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. Etablissement (s) sécondaire»(s) ! S
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