DECLARATION [=<ICONSTITUTION
Mo

DE LA PERSONNE MORALE

oy __Od'OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE
oy £ JOUVERTURE d'une SUCCURSALE d'une personne morale ETRANGERE

A.P. Porto Novo 23/24 juin 1999

LD

(e>]

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE
1 .
DENOMINAION: SOCIETE COOPERATIVE MINIERE EJ AQRICOLE DE NGWESHE...... . .

2| NOM COMMERCIAL: ENSEIGNE:

2o Sessvevssvsnvoos
B

en SIGLE : COOMIANGWE/COOP-CA

3| ADRESSE DU SIEGE : NYAMURHALE,GR EMENT DE LUBONA,CHEFFERIE DE N WESHE TERRITOIRE DE
WALUNGU,PROVINCE D D-KF DCONGO
ADRESSE DE L'ETABLISSE ENTCREE_M ...... ST Tr et T PO T O Y

4 | FORME JURIDIQUE:COOP-CA N° R.C.C.M. du siége: CL

el s FTTTITTTITTTTTTTT TP
CAPITAL SOCIAL: 20.000 US$ DONT EN NUMERAIRES: yuusimssnsesesnsss DONT EN NATURE: 22205888000 onivasasasenses

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A

conditions prévues pour la modification des statuts.

LA PERSONNE MORALE

PALES: La société Coopérative a pour objet social d'effectuer ou de faire sur effectuer pour son compte ou
pour compte de tiers toute I'étendue de la rdc , les activités d'exploitation miniére il s'agit & cette fin de : tous services, toutes fournitures ou tous
travaux de I'art de mines liés directement a la prospection , & la recherche-, & I'exploitation miniéres et aux. substances minérales & grande ou petite
ction et d'infrastructures; toutes activités se rapportant a I'achat ou & la vente de
substances minérales; et toutes activités liées au traitement ou 4 la transformation des substances minérales; toute activités contribuant a

A

Origine : =g Création, O Achat,
Précédent exploitant: Nom:
Adresse: g
Loueur de fonds (nom/dénomination, adresse);

Date de début : LE 05 Juin 2021 Nombre de salariés prévus

PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE :
pegases L. con e Sesibboties sl AR A

, Prénoms:

N° RCCM:

9 | ETABLISSEMENT
Adresse ................

jehivitéar ... L. A A ‘

S SECONDAIRES: (autres que celui créé,- 0 No,

O Oui (préciser):

Sesesss

R

ESUME DES INFORMATIONS:

ASSOCIES TENUS-INDEF_INIMENT ET PERSONNELLEMENT n
10§ (*) La totalité des renseignements rel .

atifs & ces associés doit IMPERATIVEMENT figurer sur le formulaire complémentaires Mo Bis annexé

N

oM PRENOM | DATE LIEU DE NAISS. ADRESSE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS (*) (**

11§ (*) Concerne les Gérants, Administrateurs ou associés ayant le pouvoir d’engager la personne morale

(**) Les fenseignements ne pouvant figurer ci-dessous doivent IMPERATIVEMENT étre reportés sur le formulaire Mo Bis annexé.

NOM . PRENOM ATE LIEU DE NAISS. [ADRESSE FONCTION =)
Mr. BASHIZI Alain Marius LE 16/04/1981 A ‘| NSHESHA, NGWESHE, WALUNGU Directeur-Gérant
MUSHAGALUSA WALUNGU

(***) Préciser: Gérant, PDG, Administrateur, Associé

COMMISSAIRES AUX COMPTES

12

N

oM _ PRENOM DATE LIEU DE NASS.

ADRESSE / FONCTION

TITULAIRE

LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) ;
demande & ce que la présente constitue

La conformité de la déclaration avec les pié

: Jiarius, pirect
[5<] DEMANDE DTMMATRICULATION AU R.C.
ces justificatives ‘produites en application de

CM.

{

L'Acte Uniforme sur le droit commercial général a été vérifiée par le Greffier Divislonnaire du Tribunal de ¢g are

Bukavu' CHISHOKANYI CENTWALI Michel, sou.

BKV -D-

ssigné qui a procédé a l'inscription, Lg__o,'i[_qmgg;_s




