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Attestation de travaux
i
Nom de 'entreprise ayant réalisé les travaux : AMIAUD SARL . 20]2
Adresse : ZA La Colonne 85260 LES BROUZILS

Cocher la case du signataire de | attestation

[0 Nom du maitre d'ouvrage : BL CUISINES

Lorsque le client est une entrepnise principale, lattestation remise a son sous-traitant doit étre obligatoirement visee par le Maitre
douvrage pour qui sont réalisés les travaux, soit par le Maitre d ceuvre d exécution, soit par le Contréleur technique.

Adresse : Route de Nantes 44 190 CLISSON
O Nom du Maitre d'ceuvre dexécution : (AURENT Hau PET.

Architecte, bureau d études, ingenieurs conseils etc
Adresse :

[0 Nom du Contréleur technigue :

Adresse :
Nom et adresse du chantier : Route de Nantes 44 190 CLISSON
Date du début des travaux : juin-12 Date de réception des travaux : nov-12

Description technique des travaux réalisés :

En fenction des critéres techniques de la qualification demandee, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs.
Extension d'un atelier de fabrication de cuisines

Chauffage / Plomberie / Sanitaire

Montant H.T du marché de 'entreprise : 59 376,37 €HT

Objet et montant H.T des prestations données en sous-traitance par l'entreprise :

Appréciation de la prestation

Cachet et signature du maitre d'ouy)

Tres bien Bien Passable Médiocre dexécution, du contbleur teghaiqu : remse.p il
Qualité de la réalisation : O & O O
Respect des délais : O ﬁ O (|
Tenue du chantier : 0 E( O 0

Date : d(/////?MZ, . ' V
Nom du signataire : &UMET F‘CDA.IA-U .

Commentaires du signataire :

Réponse éventuelle de l'entreprise :

o




