Attestation de prestation

- Processus de Qualification
OPQTECC

Nom de I'Entreprise ayant réalisé la prestation SARL Dominique CALLIET

Adresse 394 Route de Viroy

45 200 AMILLY

Nom du donneur d'ordre B.H. MONNIER

En qualité de [0 Maitre d'Ouvrage [X] Maitre d'CEuvre

[0 Autre, précisez :

Adresse 7 Place Jean Monnet

45 045 ORLEANS Cedex

Téléphone 0238721011 Email : atelierducentre@atelier-centre.fr

Opération CONSTRUCTION DE 5 LOGEMENTS et D'UNE MAISON MEDICALE

45-640-SANDIEEON- \[\e NNE. e AL

Mission réalisée par I'entreprise Economie des lots Architecturaux de

AVP/PRO a ACT

Date de réalisation DE FEVRIER 2014 A MARS 2015

APPRECIATION DE LA PRESTATION
salisfail peu satisfait non satisiait RAS
Qualité de la prestation : ;m/ ' O o o
Autre : (] m] (] ]
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Cachet et signature:




