Date: 25/11/2025

RECAPITULATIF DE DEMANDE

Autorisation d'Exercice d'Activité Professionnelle

Informations Personnelles

NOM ET PRENOM
fzeaffaez fzeaf

DATE DE NAISSANCE
1980-11-05

LIEU DE NAISSANCE
montpellier_france

NATIONALITE
congolaise

GENRE
M

CARTE D'IDENTITE
fzeafzefza

Coordonnées

ADRESSE PERSONNELLE
kerjhger

ADRESSE PROFESSIONNELLE
fzerfg

TELEPHONE
055252540

Activité Professionnelle

BRANCHE D'ACTIVITE
Agro-alimentaire, alimentation et restauration

METIERS A EXERCER
Charcutier

Signhatures

Signature du Demandeur

fzeaffaez

fzeaffaez fzeaf

Signature de I'Autorité

signature officiel

Directeur des Services Administratifs




Photo d'ldentité

Photo du titulaire

Photo format identité réglementaire

Document généré 25 November 2025 « République du Congo

Ce document constitue un récapitulatif de la demande d'autorisation d'exercice



