
TYPE :
Personne à mobilité réduite

 INDIVIDUELLE          SARL(U)           SA             GIE              SUCCURSALE            SAS

Homme        Femme      Marié(e)       Célibataire           

 Réseaux Sociaux          Site AGDB         Bouche à oreille         Antennes GDB        Autres              

Succursale : 350.000 GNF

Individuelle : 212.500 GNF

Nombre d’employés   prévisionnel

Enregistrement :                       AGUIPE 68.000 GNF                            CNSS 0 GNF

SARL/ DEPOT : 450.000 GNF

Je suis :

SARL/SANS DEPOT : 530.000 GNF

FORMULAIRE DE DEMANDE 

N°……………..

Avez-vous été sensibilisé avant de créer votre entreprise ? (si oui, par quel moyen ?)

Nom et Prénom du Promoteur:………………………………………………………………………………...............
Né (e) le : ……………………… à : ….……………………… Demeurant à : ……………......................................
Agissant en qualité de : …………………………………….... Nationalité : …………..........................................
Profession : ..................................................Formation(s) / Diplôme(s) : ………………………………...............
........................................................................................................................................................................................
Dénomination de l’entreprise :………..................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

Sigle : ………………………….....Siège : …………………….………..........................Commune :...............................................................
Boîte postale : …............ Site web : …………...…………....................................................................................................................
Activité Principale :.............................................................................................................................................................................
……………………………........................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………..................................................................................................................................
Capital social : ………………….……………. Capital Libéré : ……………………………… Banque : ………………………....................
Tel : ………………………………/………………………………Email : ………………..……….……………….……….........................................................

FRAIS À PAYER AU NIVEAU DE L’APIP

STATUT NOTARIE SOUS SEING PRIVE

SARL : 300.000 GNF
Publication : 90.000 GNF

SAS : 400.000 GNF

Publication : 90.000 GNF
SA/SAS : 550.000 GNF

Publication : 90.000 GNF
SUCCURSALE : 500.000 GNF

GIE : 300.000 GNF
Publication : 90.000 GNF

GIE : 450.000 GNF

PERSONNE PHYSIQUE

Déjà en Activité ? Oui Depuis ........Ans (s) Non Nombre d’employés

Date ........./.......202.. Promoteur Mandataire N° TEL & signature Représentant Service Clientèle

GUICHET UNIQUE DE CRÉATION D’ENTREPRISE

Avez-vous déjà créer une
entreprise individuelle ? 

Oui Non

En cas d’immatriculation d’une
seconde entreprise individuelle au
nom du promoteur, aucun NIF ne
sera attribué. Le GDB ne saurait
être tenu responsable et les frais
engagés ne sont pas remboursables
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