1 iste des Bénéficiaires effectifs du marché public ou de la concession
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Nom de P'enfreprise soumissionnaire : AN TECH - N , /
Adresse / coordonnées de lentreprise : 717 _Kue YRAee. . TPF-0ut-rhvmce fHarte 6770

Statut du soumissionnaire :

Entreprise individuelle
Sociéte en nom collectif
Société anonyme

Autre (Préciser) :
A Madame/ Monsieur : A’M EPM/QQ A

Nous vous soumettons les noms des personnes physigues qui seront les benéficiaires effectifs de ce marché pubtic 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 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 ﬁ)yde résiliation, & nos risques et a nos frais.

Nom et Prénom : /%KJ/Q [FA) Al [@J'I - ‘ﬁ(pﬁe En qualité de : ?{D& Signature :
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1 Le tableau pourra &tre reproduit le cas échéant afin de fournir une liste exhaustive. Voir les articles 1 2:2.1;22;23 et 6 du Décret du 21 octobre 2021 établissant
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