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10. Formulaire des bénéficiaires effectifs

Liste des Bénéficiaires effectife du marché putlic ou de la concession
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Statut du soumissionnaire
Entreprise individuelle

o Société en nom collectif

o Société anonyme

o Autre (Préciser)

A Madame/ Monsieur

Nous vous soumettons les noms des personnes physique: qui seront les bénéficiaires

effectifs de ce marché public ou de cette concession bk
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Nous certifions que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts sous peine de voir

notre offre écartée ou, au, cas ou le marché ou la concession nous aurait été confié (e), & uos
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Le tableau pourra étre reproduit le ¢as échéant afin de fourni- une liste exhaustiv

TLECHb Gourmet

articles 1 ;2;2.1;2.2:2.3 ; et 6 du Décret du 21 octobre 20:1 établissani t’obligation de
présenter des informations permettant d’identifer les Bénéfi: aires effecti®s des Marchés f

Publics et des Concessions.
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