
Secrétariat Général Commun Départemental

ATTESTATION DE VISITE

Visite obligatoire
(&4.4 du règlement de consultation)

Objet :  Travaux pour  le remplacement  des  couvertures  de la Préfecture  de l’Aude à
Carcassonne (11).

Je, soussigné .......................................................................................................

représentant la société : ……………………………………………………………....

déclare avoir visité les locaux concernés par la présente consultation.

Organisateur de la visite     :  Société     :  

A ………………………, le 
……………….
Nom : (Signature du représentant de l'entreprise)
Prénom :


