
OBJET DU MARCHÉ 

MARCHE DE NETTOYAGE DE LA DTPN - UOP 

RÉCÉPISSÉ DE VISITE DES LIEUX

*MR/MME                                                       représentant de la DTPN atteste que :

Mr ou Mme

de l’Entreprise :                                                                           a visité les lieux 

le :                                              à  

Cachet :

Signature du représentant 

* Barrer les mentions inutiles

DIRECTION TERRITORIALE DE LA POLICE NATIONALE DE GUYANE


