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Le greffier ou le responsable de I'organe compétent & recu le formulaie sous le numéro 19507/2017  du registre chronclogique das dépats.

La regulanié de la demande a &i¢ venfic en application de I'article 44 de I'Acto uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier ou le
responsanie de 'organe compélent qui a

Immatricuié au RCCM la personne physique sous le numére Cl-ABJ-2010-A-609 et délivré un accusé d’enregistrement
l:] Rejeté la demande au{x) moti{s}

Intercalare (s) completant la rubngues (s) n° (s)

Fai. & ABIDJAN  Le 17/07/2017

signature du Greffier

(et prénoms, W et undicion)

[]ow NON (si OUI, nombre de pages IMercalaires : ——————)

(SIMUAAAL)

ou du responsable de 'organe compétent

Me AMIN A. Cathérine
Aamlnlstmteur
des Greffes et Parquets

Signature

(En cas de rejet 4= ja damande par le greffier ou le responsable de forgane compétent) Le demandeur atleste que le présent formulaire y com-
pnis le(s) infercalaires) y relanfs (sl y a heu) comportant les molifs du rejet de sa demande lui a ete remis le
ef reconnait e cotte remise vaut notification de ce rejet.  {Signature du Demandeur)
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Pour toules vérfications, adressez-vous au greffe - FAX 22510379 ou au site du Tribunal de Commerce - www tribunalcommerceabidjan org




