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ATTESTATION DE BON FONCTIONNEMENT

REFERENCE : INSTALLATION DE CUISINES PROFESSIONNELLES

Lieu de l'installation :(adresse)

Date de mise en fonctionnement :

Raison sociale et coordonnées

Cocher la bonne case :

Je soussigné représentant de l'utilisateur :

je soussigné représentant du maitre d'ouvrage :

Montant total HT des travaux concernant l'installation
considérée :

Certifie que la société (Raison sociale et coordonnées de l'installateur)

Ainstallé le matériel ci-dessus dans les régles de I'art et que cette installation n'appelle pas de réserve
particuliére a ce jour.

CACHET ET SIGNATURE DU RESPONSABLE :







