CI-ABJ-03-2021-B13-02300

DECLARATION
| D'IMMATRICULATION DE PERSONNE MORALE

RCCM
2014-!11 EN l'
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE
1 | RAISON OU DENOMINATION SOCIALE : DARNELIAK'S CORPORATES ! ‘
2 | NOM COMMERGCIAL : ’ SIGLE G&EIGNE :
3 | FORME JURIDIQUE: SARLU o
> 25 Py ‘.\-.___
4 | CAPITAL SOCIAL: Chifre 1100 000 F CFA ~  lotire yn Mtion o
DONT: 1000 000 en numéra ocnnlturoolo.ansMo ] flia | \-.
SEUIL MINIMUM DU CAPITAL S e ’ ' o b
5 | ADRESSE DU SIEGE : ABIDJAN PLATEAU JUSTE EN FACE DELA MISSION LIBANAISE zo Lof ep-57 '.01' 1 TF 860 } 27 BP 501 ABIDJAN 27
6 | N*RCCM DU SIEGE OU DE I,MlCIEN SIEGE C1-ABJ-03-2021-813-02300 = OT
7 | ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE : ABIDJAN n!amu JUSTE EN FACE DE mssmt LIBANAISE 20 LOT u-sw ILOT 1 TF 860 ; 27
BP 501 ABIDJAN 27 f, ..;--*',.‘ - Lf
8 | DUREE (4 compter de son immatribulation au 4Régiere du commerce et du Créi Mobilier) : 99 Ang— | J'
RENSEIGNEPEJTS RELATIFC Q'L‘DBJET 80CIAL ET ]UX ETABLIB‘EHENTB
9 | ACTMITE(S) EXERCEE(S) : m)r‘ mou.ll NTAIRE[ NEG musron PUBLICS DE PERSONNES ET DE MARCHANDISES;
PRESTATION DE sEl,mcss luepnrmom 2
¥ s
10 | Datede début: 22I06r2021~—" ’b’* o) = Nombre 'de salaids 0
11| Origine du fonds : [ création E]Achat 1 Apport [ Prise en location gérance . (TTransfert
12| [Orrécédent exploitant ou Dl.mmrdefmds Nom&PrénomsIDémmmanon y
Adresse (ville, Qt., Rue, Tel, E-mdr) = 4 N*RCCM:
13| ETABLISSEMENT SECONDARE / SUCCURSALE (autres que celui ou celle ueé(a)) ~ @Non QOui
Etablissements : ! Dénomination : il » 1
Adresse (ville, Qt, Rue, Tel, Eimail) : .= | RCCM
ACTIVITES: o B S
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ASSOCIES
1 ]
14 Nom & prénoms / dénomlnaﬂ'o’n Genres (lélF} **1 Date etlieu de nalssance l N* Rccu Adresse
- i) f 4
i ‘ . i s 1
(*) M: Masculin ; F: Féminin " , !
RENSEIGNEPEN‘IIB RELATIFS AUX DIRIGEANTS
K ¥ =
15 Nom & prénoms Genre (W/F)**| Date et lieu de naissance Adresse Qualité
o 02/07/1989 2 Bouaké/ |, ..
KOUAME BEGBIN FABRICE ( li |‘ , BOUAKE Abidjan COCODY 27 BP 501 ABIDJAN 27 Gérant(e)
X i
() M: Masculin ; F: Féminin o =
RENSEI GNEHEN‘I"'B*WELATI FS &_QP_HIBSA IRES AUX COMPTES
J
—— =
16 Cabinet/Nom & Prénoms | N* J'Ag;imoml Date et fisu de n;laqnec Adresse Qualité
T .
r
Pour toutes vérifications, adressez-vous au greffe « FAX : 22510379 ou sur le site du Tribunal de Commerce — www.tribunalcommerceabidjan.org Page 1 sur2
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