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11. Formulaire de bénéficiaires effectifs de |'entreprise

g Code / Identifiant du marché: N® : MENFP-2324-TF-AQON-F-1/17/09
i = - ; |~ s
Objet du marché q teys fl\,!r’ fe‘: PXQIMENs d HGJ’ u:jg : .J""f
Nom de l'entrepnise shumissionnaire G!’Fr ( E O(’) (,U TTC l'Lf \Q .
Adeesse / coordonnéds de 'entreprise q3 KU(; faﬂ'l‘n Or }_ pﬁél(\l’l - \/i li€

Statut du soumissionnaire
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E Entreprise individuc e
D Sociélé &n nom cotketif
D Societ¢ angnyme

r——l Autre (Préniser] __

A Madame! Monsieur : ™ (‘ L E P

Nous vous soume'tons les noms des personnes physiques qui seront les bénéficiaires effeclifs de ce marché public ou de cette concesgion’

NOM ET PRENOM NATIONALITE | IDENTIFICATION ADRESSE RESPONSABILITE 7 7% PART |
g NIU [PASSERORT VAUDE | PROFESSIONNELLE DANS L'ENTREPRISE |
’rmngc-ie fid8h 190, Hoieapne Q4432 193 Bye Tongoer Mang o2 r j 406/ '

Nous cerifions que les renseignemenis fournis ci-dessus sont exacts. sous peine de vorr notre offre écarlée ou. au cas ou ke marche ou s
CONCESSION NOUS aurait &té confié (). de résiliation. & nos risques el a nos frais.

Nom et Prénom -__

f !
(ir. Enqualité de : ﬂ oG we Signature "!“' t""
T ] )

* Le wableav pourra éne reprodunt le cas cehéant afin de fournir unc hste exhausive. Vorr les articles 1. 2. 21, 22, 2.3 e1 6 du Deeret du 21 octobre 2021 eabhissant
I"abligation de presenier des informations permenamt d'identifier les Béncficiaires effectifs des Marchés publics el des Concessions
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OFFICE SOLUTIONS |
3761-6921
3761-6923



