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§ ; ; i { Dénomination: W.TEAM
: | | Forme juridique : SOCIETE ANONYME |
| i Sisge : AVENUE JEAN MERMOZ 29 4 6041 GOSSELIES g
! | | N°dentreprise : 0478981050 i
i | Objetde Pacte: Démission/nomination d’Administrateurs
| ’ i Extrait du Procés-Verbal de 'Assemblée Générale Extraordinaire des actionnaires tenue au siége sacial le 6§
: | octobre 2018. ;
‘o i a)la présente assemblée acte 4 Funanimité la démission, avec effet au 30/09/2016 de : '
o) b -Monsieur Robert, Laurent WAGNER, demeurant au 15 Allée des Peupliers & 6280 Gerpinnes ; ;
g i -Madame Valérie WAGNER, demeurant au 4 rue les Acquois & 5651 Tarcienne ;
.§ . -Monsleur Robert, Jean WAGNER, demeurant au 20 Allée des Peupliers & 6280 Gerpinnes. :
:‘é ; i b)La présente assemblée acte & l'unanimité la nomination aux fonctions d’Administrateur, pour une durée|
o) i i de 6 ans, avec effet au 30/09/2016 de : :
i§ i -La société anonyme « Société Patrimoniale a3 Portefeuille » (BE0864.622.465), représentée par soni
i_g ¢ | Administrateur-délégué, Mr. Robert, Jean Wagner ; ;
iéﬁ ; : -Monsieur Pierre HIGUET, demeurant au 28 Rue Beaurin et Jonet a 6220 Wangenies. ;
ié : ' ¢)La présente assemblée acte @ Punanimité la nomination aux fonctions d'administrateur-délégué de Iai
1c 1 | société anonyme « Société Patrimoniale & Portefeuille » (BE0864.622.465) représentée par son Administrateur-:
ﬁ: t | délégué, Mr. Robert, Jean Wagner ;
© ¥ |
= i1 Société Patrimoniale 4 Portefeullle sa g
S {1 Administrateur-délégué ;
=~ P Représentée par son représentant Permanent i
N i1 Robert, Jean WAGNER i
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Mentionner sur la dernidne page du Yolet B 1 Au recto @ Nom et qualitd du notaire instrulnentant ou de la personne u dus porsonties
ayant peuvoir de représenter la persenne meorale & I'égard des tiers
Au verso : Nom ¢t signafure




