FORMULAIRE DE DEMANDE

ou % D'IMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE
ou

D'IMMATRICULATION SECONDAiRE OU D'UNE SUCCURSALE

[C] DEREPRISE DACTIVITE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

VILLE: ...

DOMICILE PERSONNEL
TABOU - =

AUTRES PRECISIONS : ...

_TABOU QT TIOBO-TIOBO
COORDONNEES ELECTRONIQUES (s'il y a lieu) :

NOM : mM [JMme [] Mite . SIDIBE.
DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

05/01/1998 A TABOU .

., PRENOM(S) -

QUARTIER : ..

_TEL:0757518370. -

-MOHAMED.. .. ...
. NATIONALITE :

. JIOBO-TIOBO= -~ =

IVOIRIENNE . .

\G
\’.

SITUATION MATRIMONIALE ; chllbmmrc, E:] Marié(e), D Veuf{ve), I__-] vaorce(e).\ /'ZV,EF““

O /
C ( Noim - Pré Date ct lieu du Ophon . AN & Z ,Dcrg:;néc 'cn
onjoint(s - =+ i
joinlt(s) om noms ariage ol Régime malrnmonmlc X S @fﬂﬂﬂn e bxcns

6 | NOM COMMERCIAL (s'il y a liew) :

SIGLE QU ENSEIGNE (s'ilyalieu) :

f

8 | DATE DE DEBUT : —....ccoourmmu

9 | ADRESSE DE L’ETABLISSI:MENT PRINCIPAL (gcograp/uquc et pa.stale)

10 | ORIGINE :

ADRESSE (géographique el postale) ;
ACTIVITE(S) (DFCCISCE) <......oooi i

NOM COMMERCIAL (s%ily a Ift’l‘I) =

DATE D'OUVERTURE : ...

j Création, D Achat, D Prisc en location gérance,
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :

~ 7| ACTIVITE(S) BXERCEE(S) (o JRONSEERT. D'ARGENT.. [-\CHAI VENTh m: TELEPHONE ET ACCESSOIRES.DE. TI:LEPHO E

19 / 06 12024 iy N°RCCM (s'il y a lieu) Cl-TAB-2024—Ao-'119
TABOU / OUTOUKE

- SIGLE OU ENSEIGNE (5'ily @ liett) : Z.ccvcouvic

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente activité : %’

« Période : de (mois et année)

« Nature de

NON

‘
wa d

(0]0) 5 D commerciale [:] autre ; (préciser)

l'activité :

, Précédent N°RCCM (s'il y a lieu) :

» Principal établissement : ..

« Etablissement (s) secondaire (s) : .

« Adresse (géographique ct postale) : ..

T

N°RCCM (stilyalien): . ...
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AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE
14 « Nom : Prénoms :
Datc, licu dc naissance : .. Nationalité .
Domicile : e
« Nom: . Prénoms : . e e e
Date, licu de naissance @ .. Nationalité ...’
Domicile : s z
15| LE SOUSSIGNE (préciscr si mandataire) ... __SIDIBE_MOHAMED. ... ...rm = 0.
: At e A Le:A9. Q6 _...2028 _ imwAAA .=
Demande a ce que la présente constitue : i : =
UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM
UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE = ) Z
D UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE 1= z
‘ D UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE _ )

Z == —=

16 [ Le grefficr ou lc responsable de I'organc compétent soussigné a regu Ie formulaire sous le noméro d'ordre : P1-112 -du registre d'nrrwé =
17| La régularitd de la demande a été vérifice en application de 'articles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial. général parle Gf cﬁﬂf :
ou le responsable de 'organe compétent qui a ; == >
Immatriculé au RCCM la persennc physique sous le nmnérvo"1 1 9 et délivrd un accusé d cnrcglsrremcri 1
D Rejeté Ia demande au(x) motif{s) que ; BB N
Intercalaire (s) complétant Ia ou Ies rubrique(s) n°(s) ... D oul %NON (sx OUJ, nombre dcpagcs mtercal:urcs i
Faitya . . _._ . ZTABOU — - i 1 2..7,.06.. 024.. . wsnvaiay
Signature du Grcﬂ' ier (7Vom, premoms, titre el _]lll‘ldlcllan) ou du rcsponsnble de l'organe compctent z

__Maitre KONAN PACOME SIAYE, SECRETAIRE DES _GREFFES ET

=

,.3.;.,8613@ UETS, SECTION DE TRIBUNAL DE

Q - 3 h.‘iw;—: >

.I:!'..;!h( “Jn\*ﬁ )BJ
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