11. Formulaire de bénéficiaires effectifs de Pentreprise

Date: 0“#[0‘?\ (‘ZO"L [ Code / Identifiant du marché: No. MENFP-2526-TF-AOON-F-1/02/10

Objet du marché : i
Nom de Fentreprise soumissionnaire: __LES PA P LERS D' KA ) s
TAPRRRE 2% RwE vecc

Adresse / coordonnées de l'entreprise :

Statut du soumissionnaire :

I:l Entreprise individuelle

’:] Société en nom collectif

IE/Soc:éte anonyme

I:I 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
NINU/PASSEPORTVALIDE | PROFESSIONNELLE DANS L'ENTREPRISE
fRenteis JACBOES EDDY BTl & | AVH4 AFPIAO | UoprnrE Ru 0 C L 25 0o
_AH_E@O_\EAM dt\z}_ N A& _/fdf/)[‘) - d.m Tﬂ'ﬂﬂ'ﬁ% W oeC ¢ ,&f%
Lnlh  faREAU ] HA VT s ainie | 4nfo O 63 & TAAR RRE Rine D¢ CC L%
Pt Coss  OALTHPTE WTieuN e AD3ISAE é% Th BRRRE Riic mete g5,

f
Nous certifions que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts, sous peine de voir notre offre écartée ou, au cas ol le marché ou la
concession nous await été confié (e), de résiliation, & nos risques et a nos frais.

Nom et Prénom :mwﬁﬁm D[

§ Le tableau pourra étre reproduit le cas échéant afin de fournir une liste exhaustive. Voir les articles | 2;2.1;22;23et6du
I"obligation de présenter des informations permettant d’identifier les Bénéficiaires effectifs des Marchés publics et des Concessions

En gualité de : Signature :

“t

du 21 octobre 2021 établissant
c I p ! [ . '




