Liste des Bénéficiaires effectifs du marcheé public ou de la concession
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Statut du soumissionnaire :
E/Entrepn'se individuelle

D Société en nom collectif

D Société anonyme
D Autre (Préciser) :

A Madame/ Monsieur : /MM /é/ ; Bed

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 / PASSEPORT VALIDE PROFESSIONNELLE DANS L'ENTREPRISE
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Nous certiﬁons-que—les—renseignemen’m‘faurnié Ci-dessus sont exacts, sous peine de voir notre offre &cartée Ou, au cas ot le marché ou la

concession nous aurait &té confié (e), de résiliation, & nos risques et & nos frais.
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