INTERCALAIRE COMPLEMENTAIRE

M (o] Blﬁ AU FORMULAIRE MO (¥)

A.P. Porto Novo 23/24 juin 1999

* Cette intercalaire doit IMPERATIVEMENT étre annexée au formulaire MO lorsque les rubriques 15 et 16 de ce formulaire
n’'ont pu étre entierement renseignées.

15 ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT

INSCRIRE CI-DESSOUS LES NOMS, PRENOMS, DOMICILE PERSONNEL, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, NATIONALITE,
DATE ET LIEU DU OU DES MARIAGES, REGIME MATRIMONIAL, CLAUSES RESTRICTIVES OPPOSABLES AUX TIERS,
SEPARATIONS DE BIENS, DE TOUS LES ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT DES DETTES
SOCIALES :

16 RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS (*)

(*) Concerne les Gérant, administrateurs ou associés pouvant engager la personne morale.

INSCRIRE CI-DESSOUS LES NOMS, PRENOMS, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, ADRESSE, QUALITE (Préciser : Gérant, PDG,
PCA, administrateur ou associés) CONCERNES ET QUI N'ONT PU ETRE INSCRITS SUR LE FORMULAIRE M0 EN RUBRIQUE
14

La conformité de la déclaration avec les pieces justificatives produites en application de | Fait, a
I’Acte Uniforme sur le Droit commercial général a été vérifiée par le Greffier en Chef|Le
soussigné qui a procédé al'inscription le , sous le NUMERO | Signature :

(reporter ici le numéro de formalité figurant sur le formulaire Mo)




