SGAMI
SUD-EST

ATTESTATION DU TITULAIRE
D’UN CONTRAT DE SOUS TRAITANCE

Je, soussigné,

représentant la société

Domiciliée

Tel : Fax

SIRET n°

Titulaire du marché n° relatif a I’opération

de

Atteste avoir conclu un contrat de sous-traitance pour ’opération rappelée ci-dessus dont les
caractéristiques sont les suivantes :

* Entreprise sous traitante :

e SIRETn°:

¢ Date de début du contrat :

¢  Durée du contrat :

¢ Prestations sous traitées :

* Date de signature du contrat :

Date : Signature et tampon du titulaire :
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