2
B

Syndicat Mixte de
Gestion de Parcs

Automobiles Publics

VENTE DU 30 DECEMBRE 2017

SOUMISSION POUR L’ACQUISITION DU LOT N°:

INTITULE :

Je soussigné,
NOM :
Prénom :

Adresse :

Représentant :
NOM :
Adresse :

N° Siren :

Déclare proposer la somme de :

........................... € (En chiffres)

(A compléter par le soumissionnaire)

Signature

(En lettres)



