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2“1 Copie a publier aux annexes au Moniteur belge
aprés dépbt de l'acte au greffe

DEFOSE AU GREFFE Lg

Rés

©Ompmmemn 0 s

BU HAINAUT BN TOURNAI

N® d’'entreprise : 0422 892 680
Nom

{en entiey) © SOMIDEL
{en abregé) :

Forme légale : Société & Responsabilité Limitée
Adresse compléte du siége : Rue de Courtrai 10 & 7740 Pecq

Qbjet de Pacte : Extrait PV AGE du 18-12-2023 démission - nomination administrateur

L'assemblée prend acte a dater de ce jour de [a démission de 'administrateur unique:

-SRL SOVILEP représentée par Monsieur Vincent LEPQIVRE, dont le siége social est sis rue de Courtrai,
10 4 7740 PECQ.

Il est donné décharge a administrateur démissionnaire pour 'exercice de sen mandat pour la période du
01.01.2023 au 18.12.2023.

ﬁ“é)“(és"aU'M“GhTféUr""b"él"gé'"'""""""'"""“"%}

'é Il est décidé de nommer comme administrateur & dater de ce jour pour une durée indéterminés:
N

g Lefebvre 25 4 7522 LAMAIN,

i

:'o\oo Il est précisé que ce mandat sera rémunéré pour toute sa durée.

—

Ces décisions sont prises 4 I'unanimité des voix.

Bijlagen bij het Belgisch Staatsblad
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! -SRL SOMASTA, représentée par Monsieur Mathieu STAELENS dont le sigége social est sis rue René
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Mentionner sur la derniére page du Yoiet B:  Au recfo : Nom et qualité du nofaire instrumentant ou de la persenne ou des personnes
ayant pouvoir de représenter la personne morale & I'égard des tiers
Au verso : Nom et signature (pas applicable aux actes de type « Mention »).




