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Fraternité

ATTESTATION DE VISITE — Marché public relatif aux prestations
de nettoyage des locaux des unités territoriales d’outre-mer

[0
(a compléter pour la date de la visite)

Je soussignée Monsieur ouMadame.......cceeiiiiiiiiiiiiiie e
ENQUALITE A .evnieniiiiii e e
de PUNITE territoriale . ... eun i e e e
certifie avoir recu la visite de Monsieur ou Madame ........cccoeeveinveninnen.n.
Représentant de UeNtrepriSE c.oueeniuiiiniiieiiie et e e e e e e
Visite réalisée en date du .........cevviiiiiiiiniiiiiiii e
= 1 A= T s L e
Signature du représentant Signature du représentant de

de LADOM Uentreprise :



