ou | | D'OUVERTURE D'UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE
ou | | D'OUVERTURE d'une SUCCURSALE d'une personne morale ETRANGERE

0 CI-ABJ-2015-B-13637
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE

DECLARATION%DE CONSTITUTION DE PERSONNE MORALE

-

DENOMINATION : SOS BOULONNERIE
NOM COMMERCIAL : ENSEIGNE : SIGLE :
ADRESSE DU SIEGE : ABIDJAN TREICHVILLE ZONE 3,77 RUE DES FOREURS 01 BP 1262 ABJ 01

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE : ABIDJAN TREICHVILLE ZONE 3,77 RUE DES FOREURS 01 BP 1262 ABJ 01
FORME JURIDIQUE : SARL Pluri-personnelle N° RCCM DU SIEGE : Cl-ABJ-2015-B-13637
CAPITAL SOCIAL : 1000000 FCFA DONT NUMERAIRE : 1000000 DONT EN NATURE :

DUREE : 99 ans
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS

(=]

ACTIVITE ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) : LA PRESTATION DE SERVICES DIVERS ,L'IMPORT ET L'EXPORT DE DIVERS MATERIAUX LL'ACHAT ,
Date de début : Nbre de salariés prévus : 0
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PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE
9| Adresse : ABIDJAN TREICHVILLE ZONE 3,77 RUE DES FOREURS 01 BP 1262 ABJ 01

10| Origine :fo Création || Achat | | Apport [ |

M Précedent exploitant : NOM ©-.. .. oo
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" ETABLISSEMENTS SECONDAIRES (autre que celui crééF Non | Oui (préciser)
Adresse :
Activité :

ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT (*)

15(") La totalité des renseignements rélatifs a ces associés doit IMPERATIVEMENT figuré sur le formulaire complémentaire MO Bis annexe
RESUME DES INFORMATIONS

NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU NAISS. ADRESSE
RIS S R T e REEE e iy S = - , !
|
|
|
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS (*){**)
16|(') Concerne les Gérants, Administrateurs ou Associés ayant le pouvoir d'engager la personne morale
(**) Les renseignements ne pouvant figurer ci-dessous doiventt IMPERATIVEMENT étre reportés sur le formulaire complémentaire MO Bis annexe
R ~ NOM ET PRENOMS - DATE ET LIEU NAISS. ~ ADRESSE i ~ FONCTION
fGOUVERNAYRE DOMINIQUE RENE 23/08/1955 TARARE / FRANCO1 BP 1664 ABJ 01 COGERANT |
""""""""""""""" 10/08/1966 VITRY SUR SEINE1 BP 1664 ABJ 01 COGERANT 7
e I e v I —— |
[» 8 - “COMMISSAIRES AUX COMPTES
17 i NOM ET PRENOMS | N | O DATE LIEU NAISS. | ADRESSE | FONCTION J
| | T
e e = = N 0% L == . !

L Le SOUSSIGNE (préciser Si Mandataie) ...............ooooeoeieoeeee oo
demande a ce que la présente constitue demande =~ DEMANDE D'IMMATRICULATION au RCCM Foiral st S e
La conformité de la déclaration avec les piéces justificatives produites en application de 'Acte ler e
Uniforme sur le Droit commercial général a été vérifiée par le Greffier en Chef soussigné qui a procedé Sianat
a l'inscription le 10/06/2015 sous le NUMERO CI-ABJ-2015-B-13637 gnature
= | e
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SARL BOULONNERIE.

La prestation de services divers.

L'import et 'export de divers matéeriaux.
L’achat, la vente en gros et détail.

La prise de participation dans toutes entreprises ou Sociétés créées ou a créer,
pouvant se rattacher a son objet social et notamment par voie de création de
Sociétés nouvelles, d’apport de commandite, souscription, ou achats de titres ou
droits sociaux, fusion, alliance ou Société en participation ;

Et plus généralement, toutes opérations commerciales, industrielles,
financiéres, mobilieres ou immobiliéres se rapportant directement ou indirectement
a l’objet social ou tout autre objet similaire ou connexe de nature a favoriser,
directement ou indirectement, le but poursuivi par la Société, son extension ou son
développement.




