10. Formulaire des bénéficiaires effectifs

Liste des Bénéficiaires effectif: du marché puklic ou de 1a concession
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- o Société anonyme
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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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présenter des informations permettant d’identifier les Bénéfic aires effectifs des Marchés

_Publics et des Concessions.




