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GUICHET UNIQUE DES FORMALITES D'ENTREPRISES

FORMULAIRE UNIQUE
D'IMMATRICULATION DES ENTREPRISES

- PERSONNES PHYSIQUES -

DECLARANT RESPONSABLE POUR L'ACCOMPLISSEMENT DES FORMALITES

DECLARATION ETABLIE PAR = ...ttt
AGISSANT EN QUALITE DE & oottt et
NUMERO DE COMPTE CONTRIBUABLE : ... o et
ADRESSE PERSONNELLE : L.

I-IDENTIFICATION
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II-IDENTIFICATION DU CONJOINT
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IlI- ACTIVITE (renseignements relatifs a I'entreprise)
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Nombre d’employés : .................. Date d’embauche Ter employé ...
Date de début d’exploitation de I'établissSemeNnt PrinCiPal @ ....coooiiiiiiie et
Date de début d’exploitation des autres EtabliSSEMENTS : ...
Nature et lieu d’exercice de l'activité des derniers établissements exploites : . ...
Numéro RCCM, nom commercial et adresse des Etablissements secondaires @ ........cccceeiiiiiiiiii i
Chiffre d’affair@s PreVISIONNEL & ...t et e e et e e st e e e st bt e e s stbe e e s ssbae e e atbeeesarbaeeeanees
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IV- LOCALISATION

Adresse du siege social : Nom immeuble : ..., Numéro étage : ............. Numéro porte : ...........
Adresse de I'établissement : Nom immeuble : .................c.o. Numéro étage : ............. Numéro porte : ...........
Ville t o, COMMUNE & o QUAITIET e
L0t N L s IOt . AN IR ... ... e
SECHON & i Parcelle & .o
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V- IDENTIFICATION DES PERSONNES AYANT LE POUVOIR D'ENGAGER L'ENTREPRISE

Nom et Prénoms

Nationalité

Date et lieu de naissance

Domicile

Faita Abidjan, le .................c,

Signature
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