CENTRE HOSPI'iLALIER DE THIERS
ROUTE DE FAU
63300 THIERS

CERTIFICAT DE VISITE

OBJET : Travaux de mise en ceuvre de robinets thermostatiques sur des
radiateurs et de régulation aux points terminaux - Batiment USN1

LOTS : O 01 Plomberie
O 02 Régulation de chauffage

JE SOUSSIGNE, .....ocvevireiecteceeeeeee e , certifie que la SOCIEtE ............cooveeciiiiiieeeeeee e, a bien
effectué la visite du batimentle ...........c.ccccvnenee.

Signature

Document a faire compléter lors de la visite et a joindre a l'offre

< <

Talon a renseigner, a détacher et a remettre au personnel du Centre Hospitalier a l'issue de la visite

OBJET : Travaux de mise en ceuvre de robinets thermostatiques sur des
radiateurs et de régulation aux points terminaux - Batiment USN1

LOTS : O 01 Plomberie
O 02 Régulation de chauffage

Date de VIiSite & ...cvvveeeeeeeeeeeeee e
SOCIELE | e

NOM PréNOM & oot e e




