9. Lisie des Bénélicinires effeetifs du marché

Dale  Mercredi 4 Septembre 2024

Objet du marché Acquisition de 250,000 kits alimentaii

alimentaires pour I’approvisionnement de 400 Restoran Ko

Nom de Pentreprise soumissionnaire
KAYAMANGE

Appel I’OfTres

Adresse / Coordonnées de I’entreprise

2, P'uits-Blain, Route de fréres Tél : 3913-8500

Statut du soumissionnaire
'_F,'El"-.n[reprise individuelle

1 Sociélé en nom colleclif
0 Société anonyme

0 Autre (Préciser) -

wblic on de la concession

ninoté, ainsi répartis :

'No FAES0-2324-TI-AOON-F-1/1 1/09

es (Panye Solidarite (PS)) et produits

A Madame/ Monsienr

Naus vous soumelions les noms des personnes physiques qui seront les bénéficiaires effectifs de ce

marché public ou de celte concession®

ADRESSE

NOM BT NATIONAL IDENTICATION RESPONSABILITE / %
PRENOM I NIU/PASSEPORT PROFESSIONNE DANS
VALIDE LLE L’ENTREPRISE
Henry Marie Syndia Haitienne 1244821953 2, Puits-Blain Propriétaire 100%
Moanica
R10302379 Route de Fréres
“Le ablea pourra étre reproduit le cas échéant atin de fournir une liste exhaustive. Voir les articles
15252.1;2.2;23; et 6 du Décret du 21 octobre 202 | ¢tablissant P’obligation de présenter des

informations permettant d’identifier les Bénéficinires effectifs des Marchés Publics et des
Concessions.

Moy




serpetppi e e

5

(FRTTT -1

Nous certilions que les renseignements fournis ci-dessus son

éeartée on, au cas oit le marché ou I coneession nous aurail é
el A nos frais.

Nom et Prénom :

ZF{ oamy
Signatwre _/Q%} %_KAY/‘\'\HA‘\!GE

exicts, sous peine de voir notre offie
[é confié €, de résiliation, i nos risques

En qualitc de EE:% 7)) é Led/



