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Nouakchott, le 19 12 2019

Réf : CMDA/SD/LCA/19/0048
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MONSIEUR LE DIRECTEUR GENERAL DE LA NASR

Objet : Transmissions de documents

Monsieur,
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Nous vous faisons parvenir ci-joint, votre formulaire dliment rempli.

Veuillez agréer, Monsieur, notre considération distinguée.
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Nom de I'entreprise (Veuillez renseigner le nom tel qu'il existe sur le certificat de constitution) e
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Noms des Actionnaires et Associés et pourcentages A giall il et sl slac

Actionnaire asles

Pourcentage détenu 4w
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Nom du principal dirigeant de I'entreprise 1 48,50 2250 Gai ) o)
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Déclaration ok

Nous déclarons que les informations fournies ci-dessus sont certifiees, exactes, completes et
faites en toute bonne foi et nous nous engageons a vous communiguer lmmedlatément tous

changements les affectant.

i O pasd ol 168 oS el Pﬁjégo@mjﬂﬂuj@;ﬁm a5} B ol cila gleall oo (ylad

Nom : Y \f@d;[q ﬂ%ﬂﬂ@(\l

Fonction 4B < e(qe JC\\\Q de 10( di GRQ;.'C’Q

Date : S 4 2% Vo
Signature 3 gl — /?




