
 

Nom de la collectivité :

Désignation de l’opération :

Nom de l’entreprise Nature des travaux Date de la facture Montant HT Date de mandat

TOTAL

Certifié exact le : 

Le maire ou le président (cachet + signature) Le trésorier (cachet + signature)

P ré fe c tu re  de  l a  Se in e -Mar i t i me  -  7  p la ce  de  l a  Mad e l e i ne  -  CS16036  760 36  ROU EN  Ce de x  
S tan da rd  : 02  3 2  7 6  5 0  0 0  –  S i te  i n t e rn e t  :  h t tp : \ \w w w.se in e -mar i t i me .p re f . go u v. f r

DOTATION D’ÉQUIPEMENT DES TERRITOIRES RURAUX

DEMANDE DE VERSEMENT DE LA SUBVENTION
Modèle d’état récapitulatif des factures acquittées


