
	ACTE SPECIAL DE SOUS-TRAITANCE

Annexe à l’accord-cadre n° 2021-10 

  


- Prestations sous-traitées
	Nature de la prestation
	Montant HT

	
	€


- Sous-traitant
	Raison sociale :
	

	Adresse :
	

	Code postal :
	

	Ville :
	

	Téléphone :
	

	Télécopie :
	

	Courriel :
	

	Numéro SIRET :
	

	Numéro au registre du commerce :
	

	Ou au répertoire des métiers : 
	

	Code NAF :
	


- Compte à créditer
	Titulaire
	Etablissement
	Agence
	Compte
	Banque
	Guichet
	RIB

	I
	
	
	
	
	
	


	A .......................................... , le ...........................

Signature du titulaire responsable :


	Le représentant du pouvoir adjudicateur accepte le sous-traitant et agrée ses conditions de paiement.

Aux ORRES, le ...........................

Le représentant de l’entité adjudicatrice,

Monsieur le Maire des Orres,

Pierre VOLLAIRE
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