i :?"3 | DECLARATION de L1 bEBUToude [] REPRISE D'ACTIVITE |
S/M L AR ou []d"OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIR
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TC.CI Po RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ExpLOiTAN?é;i‘-
Cl-KG0-12-P0-455 {CHRONO) =

NOM: M. Mme Melle SORQ................ PRENOMS * oceeeeesossooos 2ENA............

DATE et LIEU de NAISSANCE : ... né 10 02/12/1978 3 M'BENGUE NATIONALITE (*} 75,

(*) POUR les ETRANGERS, titre de S8I0UT : oo :

DOMICILE (réel et posial) : vun.nn.nnn) MBENGUE, CEL:55.18.2902......... .

SITUATION MATRIMONIALE : Célibataire, Marié, Veuf, Divorcé
CONJOINTS : (¥)

o -

R )

Nom - Prénoms * Date et lieu de naissance Régime matrimonial Clauses restrictives

Conjoint 1

Conjoint 2
Conjoint 3

{*) Si toutes les informations ne peuvent HAgurer dans le tableau, un intercalaire doit éire annexé ot cette case! | cochée

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

§ | ENSEIGNE : «.s NOM COMMERCIAL : ......... =
6 § ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) ........... TRANSPORT, BCHAT EL VA NTE.DE MOTOS, DE PIECES, DETACHEES. DE MOTOS, DF VELOS, DIVERS.. . . .
7 | Date de déiROMYEMBRE..2012............... N° RC.CM. !, Nbre de salarids prévus :

£ | PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE :

9 * Adresse (véetle €1 OSIQE) : ...........neerverrsserer o =T /CELE 09.25.8 ‘. "
i0 * Origine : Création, Achat, Apport, Prise en location gérance;  Autre (PréCiSer) : -voovmmmmmmmrmeoooovoooeooooooeooo,
it * Précédent exploitant : Nom : vuuveeeoneceeeesoooooooo PHCHOING 2 ovicnuissnansinicssinioritin e Ay e =
Adresse & v hanninas N T S NN v reiinind CEKGO-20012-A-437. ...

13 § ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT : Non , Qui (préciser) :
Date d’ouvertire | .....ccovveeunn...
Adresse : ...
Activiié :

Blentith do 1'explolant BECSIENT 1 ccvuurmisibiisioecostvssmstmssosrcsiseememmso s RCLM........

14 RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente activité commerciale : NON, QU {préciser) :

* Période : de fuiois et annde) TR BB et ace rmrmsavansnsasy Bh reetensenisbbesise werssssnnnnns PTECEdENt N° R.C.CM. . ey SR
* Nature de Pactivité : T
* Principal établissement @ ...... PR N . W

» Etablissements secondaires ¢ oo, e ae FEYER) i O G0, WSO L

i5 ' PERSONNES POUVANT ENGAGER L’ENTREPRISE

Qutre PExploitant, les personnes sulvanies ont le pouvoir d’engager Pentreprise :

o= 1 R Prénom : s D810t de NRISS. ¢ 1o
Nationaie © ..o, Domicife :

» Nom : Sy PTOTIONT ¢ . DaEE-1ieU de Naiss, -
Natonalite ¢ c..ovevveevureceiroeeeeeeseoe Domicile : .......

' LUKRIIME

présente constitue Fait, &
A ) DEMANDE DIMMATRICULATION AU R.C.C.M. Le KCRHDGO

laration avec Jes piéces justificatives produites en application de I"Acte Slgnatu&%]u/zmz

ommercial général a été vérifiée par le Graffier en Chef soussigné qui a
B el ey SOUS l& NUMERD ...........cccooimmrrcensismssicnsssensosssssssession




