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CENTRE DE PROMOTION DES INVESTISSEMENTS EN COTE DTVOIRE Union - Discipline - Travall

FORMULAIRE UNIQUE

D'IMMATRICULATION DES ENTREPRISES
(PERSONNES PHYSIQUES)

CADRE RESERVE AU CEPICI

DOSSIER N° ..

DATE DE RECEPTION ..o

NUMERO REGISTREDECOMMERCE [ [ [ [ [
NUMERO COMPTE CONTRIBUABLE Y |
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NUMERO CNPS ENTREPRISE
CODE IMPORT-EXPORT
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DECLARANT RESPONSABLE POUR L’ACCOMPLISSEMENT DES FORMALITES

ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 3

Montant d’ Investissement
(projeté)

Nombre d’Emplois
(projetés)
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I-IDENTIFICATION
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I1- IDENTIFICATION DU CONJOINT
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I11- ACTIVITES (renseignements relatifs al’entreprise)

Nombre d’employés :.................. Date d’embauche ler employé : .......cooiiiriiiii i e
Date de début d’exploitation de I’établissement prinCipal @ ..........coooie i e e
Date de début d’exploitation des autres établiSSEMENTS & ... ....e it e e e
Nature et lieu d’exercice de I’activité des derniers établissements

IV- LOCALISATION

Adresse du siege social : Nom immeuble.................. Numéro étage........... Numéro porte :.................
Adresse de I’établissement : Nom immeuble.................. Numéro étage........... Numéro porte :...............
Ville oo Commune:.......ccvevvieiiniieenn . Quartier & i
Lot N O
S ON: . Parcelle s .o
I
Adresse PoStale ©..........veiiiiie Tl o

V- IDENTIFICATION DES PERSONNES AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER L’ENTREPRISE

Nom

Prénoms

Date et lieu de naissance

Nationalité

Domicile

Fait a Abidjan, le ................
Sianature
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