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DECLARATION de [] peBUT oude . [] REPRISE D'ACTIVITE |
ou []d’OUVERTURE d’un ETABLISSEMENT SECONDAIRE

Po RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT
oMM Ml vele BOURAME L prENOMS - .. KOUASSE DONALD
DATE et LIEU de NAISSANCE : 05. MARS 1992 A PAULY-BROUSSE / SASSANDRA (+).  IVOIRIENNE. . ..
(*) POUR les ETRANGERS., ng(}\dgg,AoNDRA, 'C‘EL':"78478:T2:'52"/'42'-'02:'42:63Ct datedevalidies = oo L
DOMIEH Efrceletpostsl) 0 0 0 20 s . i s e G e G e
SITUATION MATRIMONIALE : Célibataire, [ Marié, O veur. L pivorce ]
CONJOINTS : (%)
Nom — Prénoms Date et lieu de naissance Régime matrimonial Clauses restrictives
Conjoint 1
Conjoint 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
ENSEIGNE: . . nNE NOM COMMERCIAL : BONALD MULTI-SERVICES ...
ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) ~TRANSEERT.DIARGENT.ET.VENTE.DARTICLE. INFORMATIQI
Date de début ; 06. FFVR]EP 2029, NRECM .. . Nbredesalatiespréviiss o 00w e
PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE : '
WAAIESSC (Peetle L pOSIAle) i i e s e e e e e
* Origine ; Création, Achat, Apport, ise en location gérance;  Autre (préeiser) : ...
sPrccdentexploitant - NORI S i e s Brehomisis ci i sinaiians e s e
Adresie = . o e NERCEGCM = 0 o o o s e
 Loueur de fonds (nom/dénomination, adresse) :
ETABLISSEMENT SECONDAIRE GUVERT :
Baledaariiie e e G e s s e
Adressb v s e e s e e
ACHVHE . C S e e e e e
el boxpmomprecllene - e e
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
Exercice d'une précédente activité commerciale : NON, OU\, (preciser) :
s Periode tdefmois etamice) e o i Précédent N°R.C.CM. ...
s Nature de Pactivité © 00
* Principal établissement : 3
e HiablisSementS SECONARITEs © ..l e e e RCEM .. o
PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE
Qutre PExploitant, les personnes suivantes ont le pouvoir d’engager I'entreprise :
NGO s Brenouy. o s o e DatechendeNaS R
Natipnahie o s BomicHe o0 e G s
eNOm L e Prenofinus oo e Date-liende Naiss. | e i e
Nationalité : ... Domicile :
LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) .............. LU= MeEse -
demande a ce que la présente constitue Fait, 8  gacsaND2A
‘ DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M. Le g6 FELRIEK-Z‘.)26
La conformité de la déclaration avec les piéces justificatives produites en application de I'Acte S;ghature
Uniforme sur le Droit commercial general a ete verifiée par le Greffier en Chef soussigné qui a i N
procédé a I'inscription le 95 ’Y’: VRIER Z0ys Ie NUMERQ LI-SA5-2020-5-4368. / -
2 «



