
 

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)
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DOTATION DE SOUTIEN A L’INVESTISSEMENT LOCAL

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


