| DECLARATIONde [ DEBUT ou de [ REPRISE D'ACTIVITE ‘

S -_-;J;-_“ e

| ou E] Jd'OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE "'"‘“‘; ;

>
P(J RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITAM’
CI-KGO-17-PO-901(CHRONO)

.......... PRENOMS : . B et
05/05/1991 3 AB0BO ‘A".'.'?.!*!'AHONALITE fi"f’é ) ——
....... -, et date de validité * ’{:ﬁ» Papi
KQRHQGGQT CGEGBY C.EL_ 44 B2 49.-34 ............. - Faien e S S n e R Pre A AR
1 SiT&ATm v 'ER!L@Z)NIALE Cehbatauc Marig, Veut, Divorcé
E cowoa\"fs S(4)
X ('j“ ' = Nom — Prénoms Date et lieu de naissance Régime matrimonial Clauses restrictives
Conijoint 2
Conjoint 3
£*) Si toutes les informations ne peuvent figurer dans le tableau. un intercalaire doit étre annexé et cette case| | cochée
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE :
SEENSHIGNE - = NOM COMMERCIAL : .
6 § ACTIVITE PRINCIPALE : {préciser) ....... AGENI BE. CHANGR TRANSFERT. .ELECTROMIOUE OLl. MANUEL .DE DEVISE. £T.. DEMONNAIE ET.DIVERS ...
7 § Date de début : .. OCTOBRE 2017 N°R.C.CM.: creenierenie. INDEE de Salariés prévus ¢ ...
j 8 | PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE -
R 9 * Adresse (réetle et postale) . .............KORHOGO. OT_COCODY, CEL: 44.82.49.34 . Fareleea s o e e E e
2 10 = Origine : Création, Achat, Apport, Prise en location gérance: Autre iRt e
X 1t = Précédent exploitant : Nom : Sl ] . Prénoms : ............. i
= Adresse ;... ’\.“’ R C.CM cqmgg;y_A_ggg .......................
o= 12 * Loueur de fonds r’ nom/dcnommatzmr adres.se} ............ i A A et 5 -
k 13 | ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT : Non , °  Oui (préciser) :
§ Date d’oliverture :
e Adresse :
= AehNite = R e e
S Identité de Fexploitant précédent - . B - - -
e
o 4 RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
g = Exercice d'une précédente activité commerciale : NON, QUI, {preéciser) :
E * Période : de (m0is ef @INES) wovmoveseeoocororo 8 corirteestnss st svnes PROCSIEBE N RCCM. oo
& * Nature de PaCHVIE ¢ ..o s = .
ey sPtmcpicblsSSement o LT e e e e e
+ Etablissements secondaires : ..... = : = = R.CCM. =
b2l e
a7
ot
&) o PTRBORYE Gl DA O e D
PR Vsl e R i slomeHe T e o e e
=,
Bl
22,
= % TRy b e e e s B s o T Naiss. ; ....... o
=4 Nationalité : ... Ve i ieess iy TIOERICHE ¢ .. e e e e s e
“4
o3
B LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) ... LUEMERME........c.vviecieceeoeeies -
demande a ce que la présente constitue Fait a G
_ \ Z DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M. Le 03/16/2617
6 La cdnforfnité de fa, Béclaratmn avec les piéces justificatives produites en application de I'Acte Sagratgre Z
Uniforme sar le Droit commercial %enera! a eté vérifiée par le Grefiler en Chef soussigné qui a B
- sous le NUMERO . L1KE0-2017-A-869 Ca—

pmcedeétmscnpnan 1o 03/10/2

llre mt"’ '\hqincdo O
he dE4Y .mfes Parquels -

S . o i
- - - e MPRALE o | T of. | “'.!:‘Lt_ﬂ;




