L e
i ‘ DECLARATION
"> DE CONSTITUTION DE PERSONNE MORALE
" > D'OUVERTURE D'UN ETABLISSEMENT \ "
> D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE D'UNE PERSONNE MORALE ETRANGERE \
> D'UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE )

A PORTO NOVO 23/24 JUIN 1999 RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE [ N

CAPITAL:SOCIAL : UN MILLION DE FRANCS CFA (1.000.000F CFA) /
| o E A
& ‘Dﬁgm NUMERAIRES : UN MILLION DE FRANCS CFA (1.000.000F CFA)

"| DONT EN NATURE : /

DENOMINATION : “COMMAT"”

NOM COMMERCIAL : “COMMAT"

ENSEIGNE : /

SIGLE :

ADRESSE DU SIEGE : DOUALA-BONABERIE, BP 9.309

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE : /

FORME JURIDIQUE : SOCIETE A RESPONSABILITE LIMITEE UNIPERSONNELLE

N°_R.C.C.M DU SIEGE: 0l | PERNIHT 24 ) 12T )b
, _ 4

DUREE : 99 ANS

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS

ACTIVITE :(PRECISER) : LE COMMERCE GENERAL ; LA REPRESENTATION COMMERCIALE ;
I'IMPORT-EXPORT ; LES PRESTATIONS DE SERVICES DIVERS.

DATE DE DEBUT : DES IMMATRICULATION AU RCCM

Nombre de salariés prévus : /
PRINCIPAL ETABLISSEMENT URSALE
ADRESSE : /

ORIGINE : CREATION, ACHAT, APPORT, PRISE EN LOCATION GERANCE, AUTRE(PRECISER) :_

PRECEDANT EXPLOITANT : Nom : / Prénoms :
Adresse : N° RCCM : /

Loueur de fonds (nom/dénomination, adresse) :

ETABLISSEMENTS SECONDAIRES : (autres que celui crée) Non, Oui (Préciser) :
ADRESSE :

ACTIVITE :




ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT (*)

(*) LA TOTALITE DES RENSEIGNEMENTS RELATIFS A CES ASSOCIES DOIT IMPERATIVEMENT FIGURER SUR
LE FORMULAIRE COMPLEMENTAIRE M.O BIS ANNEXE.

RESUME DES INFORMATIONS

NOM PRENOM DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE

M. AZAFEU ANDRE 15 AVRIL 1976 A FONTEM BP 9.309
(DOUALA)

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS (*) (**)

(*) Concerne les Gérants, Administrateurs ou associés ayant le pouvoir d'engager la personne morale
(*) Les renseignements ne pouvant figurer ci-dessous doivent IMPERATIVEMENT étre reportés sur le formulaire

Mo Bis annexé

NOM PRENOM DATE ET LIEU DE ADRESSE FONCTIONS
NAISSANCE
M. AZAFEU ANDRE 15 AVRIL 1976 A BP 9.309 GERANT
FONTEM (DOUALA)

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX COMMISSAIRES AUX COMPTES

NOM PRENOM DATE ET LIEU DE ADRESSE FONCTIONS
NAISSANCE

/ / / / /
LE SOUSSIGNE (Préciser si mandataire) Maitre YANZE NONO Geneviéve, Notaire a I:Quala
Demande a ce que la présente constitue . W Douala
DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M Le UP 1ue o

Signature "~ ““'Y .

La conformité de la déclaration avec les piéces justificatives produites en e .y A
application de I'Acte Uniforme sur le Droit Commercial Général a été vérifiée par :
le Greffier en Chef soussigné qui a procédé a l'inscription “a | oe—
| : ' 4 A
® —r e |
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