
NOM DE L'ENTREPRISE NATURE DES TRAVAUX 
DATE DE LA 
FACTURE

MONTANT HT MONTANT TTC DATE DE MANDAT

TOTAL

Certifié exact le ……………….

Le trésorier (cachet + signature) Le Maire ou le Président (cachet + signature)

Joindre la copie de l’ensemble des factures acquittées

Etat récapitulatif des dépenses réalisées

à ……………………………....,

TRAVAUX DIVERS D'INTERET LOCAL 
DEMANDE DE VERSEMENT DU SOLDE OU DE LA TOTALITE  DE LA SUBVENTION

Collectivité maître d'ouvrage : ………………………………………………………………………..………………………………………………...

Désignation de l'opération : ………………………………………………………………………..…………………………………………………..


