AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

14 ~ «Nom: Prénoms : e
Date, hgq dg naissance : ... - Nationalité . ...
WORNERE - e e
sNom>—— = - Beemomss e e e
Date, lieu de naissance : ... . Nationalité ...
Domicile : . = j .
15} LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) —ANGO-SONAN ELIEFULGENCE. ... .. Fmt = ......GRAMD-BASSAM. =
g R e e A 2 = . .26./ .40.. / 2023 (MMAM”
Demande 4 ce que la présente constitue :
E UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM Saxine =
[] UNE DEMANDE DIMMATRICULATION SECONDAIRE ' 22 |
[] UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE &
] uNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE i ‘
16§ Le greffier ou le responsable de I'organe compétent soussigné a recu le formulaire sous le noméro d'ordre : . 42201 .du registre d'nrrivﬁe. ; ,.
17} La régularité de la demande a été vérifiée en application de l'articles 44 de I' Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier |
ou le responsable de I'organe compétent quia: ==
& Immatriculé au RCCM la personne physique sous le numéro Cl GRDBSMIe 2% t%;.!zzccu.ze d'enregistrement, ; -
[ Rejeté ta demande autx) morifts). e R S e e ==
Intercalaire (s) complétant la ou w&&% %\ T D Qul1 NON (si OUI nombre de pages intercalaires : __;,,) '
Fait,a GRAND-BASSAM/Q;Q Tt O,; e: .. 26/ ... 1072023  wantiies e ’:‘
Signature du Greffier (No/r*grmqi §/ n@\tu du responsable de l'organe compétent : Signalum/ =
/(/_‘- N .8 i) i jiae .
X /& des By SHE
O '«\;\\‘“—-/,T"* / Greifier sn Chef =
~Una g — =
‘( En cas de xéjet de la demande par Je greM'/le responsable de I'organe compétent) Le demandeur atteste que le présent formulaire y compns- =
le(s) intercalaire (5) y relatifs (s'il y a lieu) comportant Jes motifs du rejet de sa demande lui a été remis :
e — Lo o anwasas ef reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du: Demandeur) % = ‘f
o




