GREFFE DU TRIBUNAL ,
S ek e h o e DECLARATION de | DEBUT ou de [|REPRISE D’ACTIVITE

SIKASSO (REP. DU MALI) ou D d’OUVERTURE d’un ETABLISSEMENT SECONDAIRE

REGISTRE DE COMMERCE
ET DU CREDIT MOBILIER

PO
GREFFE DU T:R“IBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE SIKASSO
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’EXPLOITANT
NOM :'KONE PRENOMS . AMADOU
DATE et LIEU DE NAISSANCE : Né le 10/10/1991 & Sikasso (Mali) NATIONALITE (*) : Malienne
(*) Pour les ETRANGERS, titre de séjour : ......... etidate derValidite sl v sames vav s omas mna
DOMICILE (réel et postal) : Sikasso-Wayerma I TEL : 77 47 97 30.
SITUATION MATRIMONIALE :  Célibataire Marié Divorcé Veuf
Conjoints  (*) *
I | NOM - PRENOMS Date — Lieu de mariage Régime matrimonial Clauses restrictives
Conjoint 1
Conjoint 2 N
Conjoint 3 -
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENTREPRISE
ENSEIGNE : NOM COMMERCIAL : AGRI-FRUITS ET LEGUMES
ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) : COMMERCE GENERAL.
Date de début : Le 25/02/2025 N° RCCM. MA.SIK.2025 A.257 o.ovveeiiiiineinennn, Nombre de salariés prévus
PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE :
Adresse (réelle et postale) : Sikasso-Sanoubougou II (Rép. du Mali) Email : TEL : 77 47 97 30..
Origine : Création, Achat, Apport, Prise en location-gérance, Autre (préciser) : .................. ‘
. Précédent exploitant: Nom: ... ................ e s el S PEEINOIIIS T 1547 5 s sl silosia wasas sisars sioros smmpiomin ¢
SAUresser &, it NS P e R e B e R e e A INFRCCIME et ol e 8 s, i suvees ensy
. Loueur de fonds (nom, dénomination, adreSSe) ............oiiiiiiiiiiiiiii et
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT : Non Oui (préciser)
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3 ANCUIVEEE 51 veiivivis s Wit v s s ommion s SVTR0E 5 SRR P Mo S0 340 S5 S 5500 A # e T AR S e s VA SR Y Sk are s it Bt daite
. Identité de Pexploitant Précedent t .. isviviiisvsneiimese vavarassis S e RECNL i iriai s st frnessn s
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES/ B
Exercice d’une précédente activité commerciale: NON OUI (préciser)
. Période : de (mois et année) ......a .....oovvviviiinnnnns , Précédent N°RCCM ¢ ..viviviiviiiiiiinnns
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P Bl livstnenis Secandaires s Sn La. sl E b e e s e i s RECCONLE sois vovwisinis tpos
PERSONNES POUVANT ENGAGER L’ENTREPRISE

QOutre Pexploitant, les personnes suivantes ont le pouvoir d’engager ’entreprise :
p ) I

. Nom : PEFEIMOM £ cvinnd ot s siies ,Date — LieU de Na S aICe & L. ittt e s e ettt e e et e es
INAEOMANEE 5 ns o sl vien e e oias s FIYOMVICIIE S i iian cm 5 st o s St as N Aot vaies S0 w1 i Bt st e § 46T WRIR E oo T 5 B
o INOTIL 3 oo s soisivsns sans siod s ding 5 PPENOIN S v s suns s9s s smissme , Date — Lieu de Naissance : ................coovvinnen.
PR DNAONANIE 1 .o s s o O I € s v i e oo Tt bttt e ape ot g R o e e e

Le SOUSSIGNE (préciser si mandataire) ...infirmiére
Demande a ce que la présente constitue

DEMANDE D’IMMATRICULATION AU R.C.C.M g, )
Fait a Sikasso
La conformité de la déclargtion a(veg)les‘plcces justificatives produites en application 25/02/2025.
de I’Acte Uniforme sur le Dront cq r{lcf _al général a été vérifiée par le Greffier en Chef o N
soussigné qui a procéde -21 Dinseription’ A
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