ou
2o 2ol [ 1 D’IMMATRICULATION SECONDAIRE OU D’UNE SUCCURSALE
HEChy 1 REPRISE D’ACTIVITE
2014 —-P1
S ST . RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE
1 NOM : NSIMBA LELO Prénom : Félix
5 | DATE et LIEU de NAISSANCE : le 15/03/1962 2 KANGU NATIONALITE(*) : Congolaise
3 ABRESSEPESTEARE - o o e e T
DOMICILE PERSONNEL
% VILLE : MATADI
AUTRES PRECISIONS : Avenue BOMA n° 46, Quartier LIEUTENANT MPAKA, Commune de NZANZA.
Tél. +243 998 51 48 57
5 AR S e
5 COORDONNEES ELECTRONiO_UES (s'ilya Iaeu) -
SITUATION MATRIMONIALE [ 1Célibataire, EMane(e} l:r\!euf (ve) I:] Dlvorce(e)
Conjoint (e) Nom-Prénom = Date et lieu du Option Régime ' Clauses @ Demandes
mariage matrimoniale matrimonial restrictives en
séparation
de biens
VANGU 05/12/2005 COMMUNAUTE
KONGOLO 3 DES BIENS
 Alphonsine Matadi
& NOM COMMERCIAL (sily a lieu) : ETS. «GRAND MATITRE TSHILEY>».
71 SIGLE OU ENSEIGNE (s y @ lietr) ¢ cecaeeeevsrasesasoveasass
ACTIVITE (S) EXERCEE (S): Commerce général, achat et vente des produits divers, pharmaceutique,
8 vestimentaire, chambre froide, vente de produits pétroliers, dépoéts boissons, sucre, farine, sel, salon de coiffure
mixte, boucherie, import et export, transport, déclaration en douane, bureautique, informatique, internet,
9 communication, gardiennage, dépot des marchandlses de touteq natures, agrlculture, élevage.
DATE DE DEBUT ..o N°RCCM (s7ly a lieu) : | MR
ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT PRINCIPAL (geographlque et postale) Avenue BOMA n°46, Quartier LIEUTENANT
10 | MPAKA, Commune de NZANZA.
11 = ORIGINE : =] Création, ] Achat, [__] Prise en location gérance
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE
12 INOM COMMERCEAT (Shlnla her) s ceteteestrenonrecassranasasrssssensssenssrsennsanessassessresseasere CCoamtoaCeaoeeee AT Coeoones oot
SIGEEGTIAFNSEIGNE (hlaaliem)cr - Sk e SO0 [Nl e DB e e N SR e e S
DATEDOEVER TIERE ™ e et e S sl e Ol o e e e e ST LTt e
ADRESSE - (géographique etpostale) & .o R F D T i IR
R S D iy ) e e ononorRnassassens shs hnsas corrsmenim s ororsases s TasenTatnes :
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
13 Exercice d’une précédente activite >=JNON
OULL 1 commerciale,[ ] aulre : (préciser) taeweeeeeoeeeeeeaeeiaeeeeaeeeneeas
e Période : de (IMO0IS L ANNEE) trcereeceererrrcrccreacaas Precedeni NS RE M (Sl afien) -0 S0 SN S SR
o N Al e G e e e e e
e Etablissement (s) secondaire :. SENSRECM = (Shiiiio hev) =30 SR S
e Adresse (géographique et postale} SEATA T A L e I I S b e o i b i ) e i e

ot FORMULAIRE DE DEMANDE

=<1 D'IMMATRICULATION PRINCIPALE D’'UNE PERSONNE PHYSIQUE




AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE

ASSUIJETTIE
14
e Nom: NSIMBA LELO Prénom : ceceeceeeeees
Date, lieu de naissance: Le 24/04/1993 3 LUKULA Nationalité : cc.ceceeravens
° Domicile: Avenue BOMA n° 46, Quartier LIEUTENANT MPAKA, Commune de NZANZA.
IR IOTI e e PLEROIA 3 eiiveseasasees
Date  licn de RATSSAIICE 3 o rivietet s ottt aibscorsass s is ine. Nationalité : cccceeveeerenes
Domiciesss 2 . . : | ", e oo
15§ TESOUSSIGNE toretisenst mandalatrelrh. et _uiot S8 T R R T S T T

Demande 4 ce que la présente constitue :
E=IUNE DEMANDE D’IMMATRICULATION PRINCIPALE AU R.C.C.M.

[ ] UNE DEMANDE D’IMMATRICULATION SECONDAIRE

[ 1 UNE DEMANDE D’OUVERTURE D’UNE SUCCURSALE [
. Fait a Matadi
i 7 ¢l
UNE DEMANDE DE REPRISE D’ACTIVITE § Le 11/09/2014
,5?[7

Signature

16 « Le Greffier Divisionnaire ou le responsable de 'organe compétent soussigné a recu le formulaire sous le numéro

dlordreste L s du régularité de la demande a été vérifiée en application de l'article 44 de 'Acte Uniforme
portant sur le droit commercial général par le Greffier Divisionnaire qui a : ‘
<] Immatriculé au RCCM la personne physique sous le numéro : CO/E.C/M/R.C.CM.14 - A - 0357 et délivré
un accusé d’enregistrement,
P R e Teta T demande ani G o HHS) qutse . L T e D L S an e R L
Intercalaire (s) la ou le (s) rubrigue (8) 0 oo ceeeeeeeve. 10Ul [1NON, nombre de pages intercalaires :.......

Fait 2 Matadi, le ...../..../2014  (1)/MM/AAA)

Signature du Greffier — Divisionnaire (Nom, Prénoms, titre et juridiction) ou de I'organe compétent

L 3 Ly
b ¥i, F1OTINI S

-
. A x1d

| Signature

(En cas de rejet de la demande par le Grefﬁgr “Divisionnaire ou responsable de Porgane compétent) Le
demandeur atteste que le présent formulaire y compris I’ (s) intercalaire (s) y relatifs (s7 y a licu)
comportant les motifs du rejet de sa demande lui a ét€ remis Le .../.../2013 (/MM/AAA) et Teconnait que
cetie remise vaut notification de rejet. (Signature)
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MINISTERE 1ES FINANCES
DIRECTION GEMERALE Umm IMPOTS —
DIRECTION DE LA TAXATION 'ET DE LA DOCUMENTATION

SERVICE GESTIONHAIRE ... . (LS. N ZAMNY

RECEPISSE DE DEMANDE DU NUMERO IMPOT

1. N° FORMULAIRE _ \ﬂ o000
2 MOM B DOSTNOM (au contribuable) \\\%\m. \l mN\.@ ,

NOM QU RAISCN SOCIALE

. REPUBLIQUE DEMC ZRATIQUE DU CONGO Q\ \\Q /i s \&\i% %m\m\\

oW

SIGLE

M DE L'AGENT

1

NO

o

o



