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11. Formutaire de bénéficiaires effectifs de I'entreprise

Date: : Code / ldentifiamt du marche: N° ; MENFP-2223-TF.AOON-F-1/04/06/
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Adresse ! coordenribes de I'entrepnse
Statut au soumissicnaire -
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A Madame/ Monsieur

Nous vous sourr sttons les noms des personnes physiques qui seront les bénéficiaires effectifs de ce marché public ou de cette concession® :
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7% ;Nous certifions que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts, sous peine de voir notre offre ecartée ou, au cas ol l¢ marché oy la

-"*“concession nous aurait été confié (e}, de résiliations, 4 nos risques et & nos frais.
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: Nom et Prenom : 5 v e e 14 LuENE Ep qualité de . P& Signature : —
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* Le mbleau pourme ctre repraduit le cas échdum afin de fournit unc liste exhaustive. Voir les articles 1.2 2,1 2.2 + 2.3 el 6 du Déeret du 21 octabre 202 ftablissy
Foblipanion de présen'es des informanions permettant d'identifier les Bénéficiaires effectifs des Marchés publics et des Concessions
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