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K pe CONSTITUTION DE PERSOMNE MORALE
DECLARATION D'QUVERTURE D'UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE
| DQUVERTLTRE D'UNE SUCCURSALE D'UNE PERSONNE MG

RENSQGNEMM R-EI.ATIFS A LA PERSCNNE MORALE

DENOMINATION : SOCIETE COOPERATIVE AGRICOLE DE TAADIL. ...
NOM COMMERCIAL : COGP —CA -SGCAT SIGLE : SOCAT . ENSEIGNE :
ADRESSE DU SIEGE : SAN PEDRO, DEPARTEMENT DE SANPEDRO.

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE : 01 BOITE POSTALE 1331 SAN PEDRO, CEL : 09 94 86 30
FORME de la société coopérative : COOP-CA NeRSCdusiége: CI-SAS-2014-C-192 ... .

CAPITALSOCIAL: 3 040 008 FCFA DONT NUMERARES: 3 040 000 FCFA, DONT EM NATURE ; 2
DUREE DE VIE: .....89 ANNEES.., .. DONT EN INDUSTRIEL I Rt
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L"ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS
ACTIVITES PRINCIPALES [préciser) :
La Coopérative a pour objet en Républigus da Cate divoire etaléiranger:
L’AMELIORATION DES TECHNIQUES DE TRAVAIL DE SES ADHERENTS ; —_
Date de début: 03 JUIN 2934, Nbra de salzrics B o e e it
PRINCIPAL ETABLISSEMENT: . :
Adresse : SANPEDRO, DEPARTEMENT DE SAN PEDRO, 01 BP 1331 SAN PEDRO 91, CEL : 9 94 85 30
Origine : «Ld creaTion, LA Appert,  Autrs {priciser)
Précédent exploitant :
NG DEMOMIASYION £
N°RSC :..... e Adrasse:
Louveur de fonds :
Nom/Dénomination:
Adresse
ETABLISSEMENTS SECONDAIRES : Autre qus calui crée * non, LY Oui {préciser)
L AUV £ eeereereessessssesoesesmmemsesssssssosioecescssssss comsssesseemmeeseees s oo

ASSOCIES COOPERATEURS TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT

(¥} La totalité des renseignements relatifs & cos assogss dekt impérativement figurer sur le formulsire Co Bis snnexe
RESUME DES INFORMATIONS

NCM PRENOMS DATE ET LIEU DE MAISSANCE ADRESSE s

— e ————————

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS

(*} Concerne les gérants, Administrateurs ou assacids ayant Iz pouvoir d'engager la société coopérative
(*¥) Les renseignements ne pouvant figurer ci-dessous doivent IMPERATIVEMENT &tre reporiés sur le formulaire Co Bis annexe

NOM ET PRENOMS DATEET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTION (>=x) —‘
OUATTARA ABDOULAYE 10-12-1985 A DIFAPAGUT SAN PEDRC . PCA N
FARMA BAKARI QUATTARA 01-031-31938 A ABGISSO SAN PEDRO TRESORIER GNL ;

LI COMMISSION DE SURVEILLANCE <] CONSEIL DE SURVEILLANCE

NOM ET PRENOMS DATEETLIEUDE MAISSANCE ADRESSE FONCTION (k%) B

KOLLY KOUAKOU RICHARD 01 BP 1331 SAN PEDRO 01 | PRESIDENT

TOURE STAKA 01 BP 1331 SAN PEDRO 01 | VICE PRESIDENT |
CONMIMISSAIRES AUXCOMIPTES

NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTION (F¥%) —l

LE CABINET CIBC 34710154/0934 1833 SAN PEDRO COM .AUX COMPTES

LE SOUSSIGNE (préciser si mondatoir?) KOUAKOU AMANT JEANNCT (MANDATAIRE)

demande 3 ce que ia présente constituve. ||  DEMANDE DIMMATRICULATION au R.5.C
La conformité d{@%ﬁ piéces justificatives produites en application de acte




