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10, Formulaire des bénéficiaires effectifs

Liste des Bénéficiaires effectif: du marché public ou de la concession
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Statut du soumissionnaire

§ Entreprise individuelle

o Société en nbm collectif
o Société anonyme

o0 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
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Nous certifions que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts sous peine de voir
A
notre offre écartée ou, au_cas ol le marché ou la concession nous aurait ét¢ config (e), 4 1ios
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Snirale Gourmante

Le tableau pourra étre reproduit le cas échéant afin de fournis une liste exhaustive. Voirles-
articles 1 ;2 ;2.1;2.2 ;2.3 ; et 6 du Décret du 21 octobre 2U:31 établissani ’obligation de
présenter des informations permettant d’identifier les Bénéfi: aires effectits des Marchés

Publics et des Concessions.



