Centre Hospitalier
[ Intercommunal
Haute-Comté=
\ Groupement hospitalier i
de territoire

Opération : TRAVAUX D’AMENAGEMENT DES JARDINS A L'EHPAD RENE SALINS DE MOUTHE

Visitedu ....../ .../ ...

FICHE DE VISITE DU SITE

Je soussigné ..................

En qualité de représentant du Maitre d'Ouvrage ou de la Maitrise d'CEuvre

Atteste que le candidat : ......cccccceveevereenene

DOmMeNt représenté Par .......eeeeeeeeeeee cevere e

A effectué la visite de site obligatoire

A Pontarlier, le ... - h......

Le représentant du candidat Le représentant du Maitre d'Ouvrage ou de la Maitrise d'ceuvre,

DOCUMENT AREMETTRE AVEC L'OFFRE




