R
W
Q Liste des Bénéficiaires effectifs du marché public ou de la concession

Date : Code No :MENFP-2223-TF-GRGR-F-1/13/04/04

QObijet du marche .

Nom de 'entregrise soumissionnairs :

Adresse / coordonnées de |'entreprise R.N\\\ \m & \A.\Mu\br \\.\l& m .ﬁ\

Statut du soumissionnaire :
v S
Entreprisa individuelle r\\
Socigté en nom cellectif
Sociéig anonyme

Autrs (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’

m NOM ET PRENOM . | NATIONALITE | IDENTIFICATION | ADRESSE | RESPONSABILITE / % PART
TR 17 aniel Eduiim Zennd. HOenne JN°Psssorm e | PROFESSIONNELLE | DANS L'ENTREPRISE |
_ ~/ K\Ndm@ XC 7 r..\ \r\m}w\\&s 2V | 400 Fp !

Nous certifions que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts, sous peine de voir notre ofire écart e ou, au cas ol le marc
concession nous aurait &té confié (2), de résiliation, & nos risques &t a nos frais. Q\H%
l \

T d, 6 i ; En qualite de : w D m Signature :

icles 1220212 2.2 23 et 6 du Déeret du 21 octobre 2021 dtablissant

*hés publics et des Concessions

Nom st Prénom

Le tableau pourra &ure reproduit le cas échéant a
I"obligation de présenter des informations permettant Jd"ident




