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Nom de Pentreprise (Veuilez renseigner le nom tel quil existe sur le certificat de Consiitution) :
CMMMWMMuMmd

-

)

Date de création / Date of incorporation :
Nature de Pactivité / Business activity :
Registre de commerce / Registration Number :

Numéro d'ldentification Fiscale / Tax identification Number :
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Principaux actionnaires et actionnaires détenant une part supérieure ou égale & 10% du capital
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Main shareholders that own Mw_ﬁdﬂnw
Sharehaider

Actionnaire | Pourcentage détenu ] Sharo
Forme juridique / Legalform: S At

Adresse / Address :
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Déclaration ] Declaration ;

Nous déclarons que les informations fournies cl-dessus sont certifiées, exacies, compites et failes en toute
bonne 10i &t nous nous engageons & vous communiquer immédiatement tous changements les affectant.

We hereby deciare that the details provided above are compiele and accurate to the best of our knowdedge and
we undertake (o inform you of any changes therein, immediately.




