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D,ENOMIN%;{&: KABACORP ENERGY LIMITED, ----------nsxn-- }/
NOM COMMERGCYAL: LABACORP ENERGY LIMITED, -----------=-Zemero
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11 - RENSEIGNEMENTS RELATIFS A I’ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS

ACTIVITE PRINCIPALE :0il and gas exploration, production, and marketing; Providing technical and logistical
support services to the upstream petroleum industry; Facilitation, development and operating of
sustainable power generation projects; Wide spectrum of renewable energy solutions and services.
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V - COMMISSAIRE AUX COMPTES

NOM ET PRENOMS

DATE et LIEU DE NAISS.

ADRESSE

FONCTION

LT

T

i

ML i

LE SOUSSIGNE Maitre LIMA NZUE Rose Bitcck, Notaire A DOUALA, demande z\,c_,e;cluf A
présente constitie. [ DEMANDE D’IMMATRICULATION AU R.C.C.M WA 12y, >Fait 4 Douala

o
(Ve DU e 07 Juin 2019

N
%\'}2‘ 7
e |5 /7.

- —

I
&

G o oW 4
R S Q/V' .
e a

La conformité de la déclaration avec les piéces justificatives produites en application
général a été vérifiée par le Greffier en Chef soussigné qui a procédé :
a l'inscription le Q! sous le NUMERO 3§

ar d
i
U
e

R



