ATTESTATION DE VISITE

Visite du site
(&4 du reglement de consultation)

Objet : Maitrise d’ceuvre pour les travaux de remplacement des couvertures de la Préfecture de
I’Aude a Carcassonne.
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représentant 1a SOCIEIE .........cooooviiiiiii e

déclare avoir visité les locaux concernés par la présente consultation.

Organisateur de la visite : Société :

A e .
Nom : (Signature du représentant de l'entreprise)
Prénom :
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