FORMULAIRE DE DEMANDE
b % ou [ ] DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE
:;

12

\de co

, ou [ ] DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE || DE REPRISE DACTIVITE

Tc CI RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE
NOM : KM [JMme [ mile KRAMO : ,PRENOM(s) AHOUSSIANDRE
DATE ET LIEU DE NAISSANCE . 30/11/1982 A BONOUA/CIV . NATIONALITE : VOIRIENNE
ADRESSE POSTALE :
DOMICILE PERSONNEL
- VILLE: BONOUA QUARTIER :
AUTRES PRECISIONS : TELEPHONE: 07-07-35-37-43
COORDONNEES ELECTRONIQUES (s'il y a liew) ; ; e laauh e
SITUATION MATRIMONIALE : ~ JX] Célibataire, [ ] Marie(e), 1 Veufive), [ Divorcée)
Date ct lieu du Option A > o - Demande en

Régime matrimoniale | Clauses restrictives

mariage matrimoniale séparation de biens

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

NOM COMMERCIAL il y a lien) : .
SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a lieu)

TRANSFERT ELECTRONIQUE D'ARGENT, DIVERSES PRESTATIONS

ACTIVITE(S) EXERCIEE(S) {préciser) : S CLGRDBSM-2024-A-7010-
08/07/2
DATE DE DEBUT : i R, o 1 A A AV e ] U L0k | o AR | N°RCCM (%l y a liew) :
GRAND-BASSAM
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (gdographique et postale) : .. ARG RS e Y

ORIGINE : ﬁ Création, D Achat, D Prise en location gérance,
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :

‘NOM COMMERCIAL (s'%# y a liew) :

SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a'lien) :

DATE D'OUVERTURE :

ADRESSE (géographique et postale) :

ACTIVITE(S) {préciser) :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente activité : D NON
[] out, [] commerciale [Jautre: (précisey
= Période : de (mois et année) 1 ; » Préeédent N°RCCM (s5'il y a lieu) :
-~ Navore de Maonionisd »
* Principal éablissement :
* Etablissement (s) secondaire (5) : ] ; . ... N°RCCM (sily a lieu) :

sAdresse(gfogniphiquictpostale)s ) o o fo Bl a s el e e e o rerar B e S




e

1

Ln

17

AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE .

*Nom : Prénoms :
Date, licu de naissance : 0 : ; ... Nationalité
Domicile :

sNom: . : h Prénoms : .
Date, lieu de naissance : " ‘ Nationalité -~
Domicile ; .

LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) ™ MO AHOUSSI A

Faita: GRAND-BASSAM 3
g - : = 4 " . A Ok Le: 0,07 2024 niasaa)
Demande a ce que la présente constitue \
UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM i
D UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE
D UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
D UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE
Le greffier ou le responsable de I'organe compétent soussigné a recu le formulaire sous le noméro d'ordre 7939 .. duregistre d'arrivée.
La régniarité de la demunde a été vérifice en application de larticles 44 de I'4cte uniforme poriant sur le droit commercial général par le Greffier
ou le responsable de 'organe compétent qui a : Cl-GRDBSM-2024-A-7010
Immatriculé au RCCM la personne physigue sous le numéro . et délivré un accusé d'enregistrement,

[] Rejeté la demande autx) motif(s) que :
Intercalaire {s) complétant la ou les mubrique(s) n(s _,_,@e d L. Q

Fali, & A RASSAN. & e ‘B ™ Lea 09
Signature du Greffier (Nowm, prénoms, titre etj@‘xdxc uﬁable de I‘organe compétent :
. ‘
@ --f
® =
AL ~z~,,,

(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de l'organe compétent) Le demandeur atteste que le présent formulaire y compris
le(s) intercalaire (s) v relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui a été remis :

le: f Al ! drneiasy et reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Demandeur)




