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: AlLa pElg;SE'GNEMENTS RELATIFS

LNOM.: YAO ONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

2 DATE ET LIEU DE NA prenOoMs KONAN FRANcK

W \NCE: NE L
E 25 MARSs 1992 A KONGOKRO

E
3 ADRESSE POSTALE 1 naTIoNALITE : IVOIRIENN
4 DOMICILE PERSONNEL :
VILLE : SONGON
AUTRES PRECISIONS : CEL 94260 74 QUARTIER : KASSEMBLE
COORDONNEES ELECTRONIQUEY il a licu) ;
§ SITUATION MATRIMONIALE : X Célibay .
‘ NA\Marie(e), Veur
. (v
I—
Da&et li de en
" Conjoints) Prénoms et Nom tHieu di - RATEEES
b il Clauses restrictives X
\ “~~-J-~-mlfrimoniale . i iens
md matrimoniale Ml,_
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A'N\ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE
6 NOM COMMERCIAL (5'il y a lien) : ETABLISSEMENT GRACE DED\EU SIGLEETS G.D OU ENSEIGNE (s y a lieu) :«»

7 ACTIVITE(S) EXERCEE(S) (préciser) : ELEVAGE ET VENTE DE POULE TS-POUSSINS ; ALIMENTS ; EXPLOITATION DE
RESEAUX TELEPHONQUES ; PRESTATIONS DIVERSES./.

8 DATE DE DEBUT : AOUT 2020

9 ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) : SONGON SSEMBLE.

10 ORIGINE : X Création, Achat, Prise en location gérance, N°RCCM (s'il y a liew) :

11 ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE:

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

ADRESSE (géographigue et postale)
ACTIVITE(S) (préciser): ..

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

13 Exercice d'une précédente activité :X NON

oul commercialc autre (préuscr)

<o Précédent N°RCEM (s'ily

.,4a alieu) :

<Période : de (mois et annéc)
o Nature de l'activite *

o Principal établisscment © . - NRCOM (st -
eEtablissement (s) sccondaire (€ R '

o Adresse (géographique ¢t postale) :
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AUTRES PERSON
NES POUVANT ENGAGER LA P
14 <Nom: ERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE
Date, licu de naissance - Prénoms:
Domisile: Nationalité :
<Nom: ....

Date, lieu de naissance - Prénoms:
Domicile: Nationalité

15 LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire : YAO KONAN FRANCK

Fait 2 DABOU
Demande a ce que la présente constitue

Le: 18 AOUT 2020 (1711 AMA>
X D'UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM

D’UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE
D'UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
D'UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE

Signature

{.olr}__.e g;refglcr ou le responsable de I'organe compétent soussigné a regu le formulaire sous le numéro d'ordre: CI-DAB-2020-A-598 du registre
darrivée.

responsable de l'organe compétent qui a :

17 La régularité de la demande a été vérifiée en application de I'article 44 de /'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier ou le

. et délivré un accusé d'enregistrement,
X Immatriculé au RCCM la personne physique sous le numéro Gl-DAB-2020-A-598
Rejeté la demande au(x) motif(s) que :

Intercalaire (s) complétant la ou les rubrique(s) n°(s) ....

X NON (si OUI, nombre de pages intercalaires) : = ...
Fait, 8 DABOU... )

18 JANVIER 2023

parhd dac )
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(En cas de rejet de la demande par le greftier ou 1¢

intercalaire (s) y relatifs (s'il y a lieu) ¢

N kg
ﬁa&eﬁéfl'organc compétent) Le demandeur atte:

omportant les motifs du rejet de sa demande lui a été remis
le: R I

ste que le présent formul

uni it reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Demandeur)
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