12. Formulaire de bénéficiaires effectifs de 'entreprise

Date 20Mars2025  Code / Identifiant du marché No. MENFP-2425-TF-AOON-F-1/18/10

Objet du marché : Acquisition de kits scolaires

Nom de I'entreprise soumissionnaire : GPS DISTRIBUTION
Adresse / coordonnées de l'entreprise . 19, Rue Clerveaux, Petion-Ville

Statut du soumissionnaire :
D Entreprise individuelle
l:] Société en nom collectif

D Société anonyme
D Autre {Préciser) :

A Madame/ Monsieur :

Nous vous soumettons les noms des personnes physiques qui seront les bénéficiaires effectifs de ce marché public ou de cette concession® :

NOM ET PRENOM NATIONALITE IDENTIFICATION ADRESSE RESPONSABILITE / % PART
e A PROFESSIONNELLE DANS L'ENTREPRISE
Geralding P. Scown Haltienne [Passport : R11361855 19 Rue Cleveaux Petion-Ville 100%

Nous certifions que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts, sous peine de voir notre offre écartée ou, au
aurait &té confié (e), de résiliation, 4 nos risques et & nos frais.

iNom et Prenoim : GERALDINE SCOWN_ i quaiité de . Directrice Générale_ Signature . /
\/
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