Nom de l'entreprise ayant réalisé les travaux ;

Adresse :

Cocher la case du signataire de l'attestation

O Nom du maitre d'ouvrage :

Adresse :
Nom du Maitre d'ceuvre d'exécution :

Adresse :

[0 Nom du Contréleur technique :

Adresse :

AMIAUD SARL
3 ZA La Colonne 1
85 260 LES BROUZILS

COMMUNE DE BELLEVIGNY

6 rue de la Croix aux Pages - Saligny
85 170 BELLEVIGNY

ACI OCEAN

27 rue Benjamin Franklin

CS 40105

85 003 LA ROCHE SUR YON CEDEX

Rénovation salle communale

"Les Magnolias” a SALIGNY

Nom et adresse du chantier :

Date du début des travaux : Février 2018 Date de réception des travaux :

Description technique des travaux réalisés :

En fonction des critéres techniques de la qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs...

Lot chauffage / ventilation

Montant H.T du marché de l'entreprise : 49 800,00 €

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

Octobre 2018

m)réciation de la prestation

Trés bien Bien Passable Médiocre
Qualité de la réalisation : = O O O
Respect des délais : O O O
Tenue du chantier : O & O O
Date; O&/W /lo18
Nom du signataire : ~TWReow: <37

Commentaires du signataire :

Réponse éventuelle de l'entreprise :

N




