CENTRE DE SECOURS DE FLIXECOURT
REMPLACEMENT DES RESEAUX DE CHAUFFAGE

T SERVICE DEPARTYEMENTYAL D'INCENDIE EY DE SECOURS DE LA $SOMNME

RECEPISSE DE VISITE

(A joindre impérativement a I'cffre)

Je soussigné(e)......ccccieiiiiiciic i e , représentant le SDIS de la Somme
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S'estrendu ala visite le ........orveeviiiiierancrnn e afin de visiter les lieux ol doivent

s’effectuer les prestations.

Signature du représentant du SDIS de la Somme



