MINISTERE Gendarmerie nationale
DE L’INTERIEUR

Liberté
Egalité
Fraternité

ATTESTATION DE VISITE

MAPATVX032026MESS45
date de la visite :
site visité :
Les travaux demandés :
Je soussigné (Nom, PrénNom)......ceeeeeeeueesseseeeeens

représentant |a SOCIEte........covviveneicrineceirenenes

Atteste avoir effectué une visite sur site préalable a la remise de pli pour la

consultation du MAPATVX032026MESS45

Fait @ oo e,

Signature du représentant de la société Signature du représentant de la gendarmerie

Nom + prénom en toutes lettres Nom + prénom en toutes lettres




	MAPATVX032026MESS45

