
Marché de Travaux
de réhabilitation des salles d'eau de la caserne Combe à 

Roanne (42)

ATTESTATION DE VISITE DES LIEUX

Je soussigné(e), Madame, Monsieur ____________________________________________

Qualité : ____________________________________________________________________

atteste avoir reçu le  _________________________________________________________

Monsieur ou Madame ________________________________________________________

Représentant de l'Entreprise  _________________________________________________

dans le cadre de la consultation d'entreprises relative à l'opération citée ci-dessus et 
lui avoir fait visiter les lieux.

LE SOUMISSIONNAIRE        LE REPRÉSENTANT DU SERVICE
(cachet et signature)       (cachet et signature)
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