CERTIFICAT DE BONNE EXECUTION

Nous soussignés
Adjudicateur :
Nom du fonctionnaire dirigeant :
Fonction :
N° de téléphone :

Adresse e-mail :

certifions que
Nom de 'adjudicataire :
Raison sociale:

Adresse du siége social :

A *k%

Nom (référence du cahier des charges) et
objet du marché :

Lieu(x) d’exécution du marché :
Période d’exécution du marché (de...d...):

Montant total du marché ou montant
total des lots attribués :

Part(s) du marché sous-traitée(s) :

Montant(s) de cette/ces part(s) sous-
traitée(s) :

Les *kk

a bonne fin conformément aux dispositions des documents du marché

REMARQUES SUPPLEMENTAIRES
RELATIVES A L’EXECUTION DU
MARCHE PUBLIC :

Certifié exact et véritable,

Fait a , le
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