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Dossier de demande n

Réservé a l'Administration

communale de Schifflange

FORMULAIRE CONCERNANT LES RENSEIGNEMENTS SUR
L’EXECUTANT TRAVAUX OU LE VENDEUR-FOURNISSEUR

INFORMATIONS SUR L’EXECUTANT DES TRAVAUX OU LE VENDEUR-FOURNISSEUR :

Le (la) soussigné(e) :

Nom et prénom :

Fonction professionnelle :

De Uentreprise / de la société :

Nom :

Adresse :

N° de téléphone :

N° de fax :

E-mail :

DECLARATION DE CONFORMITE DE LA PART DE L’EXECUTANT DES TRAVAUX OU DU FOURNISSEUR-VENDEUR DE

L'EQUIPEMENT :
Le (la) soussigné(e)

de l'entreprise / de la société

déclare par la présente que toutes les indications fournies sur la facture acquittée sont véridiques.

Schifflange, le / /

(Signature et cachet)
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