Recu en maitie e : DEMANDE DE TRAVAUX
(ACOMPLETER MINIMUM 30 JOURS AVANT)PLOUHARNEL

Aucune demande de travaux ne sera acceptée en dehors \/

de ce formulaire.

AsSOCIation & ..euiuiiiiiiiii e NOM & e, Prénom & coeeeieeeeea .
TEIEPhONE © . it et e e Y O T TP PO PP PP U PPE PPN
DAt S L AVAUX & ettt et e e e e e e e

Description détaillée des travaux :

................................................................................................................................................

Temps estimé Pour 12 r€aliSAtioN & .........iuiiiie ittt et e e et e e e aanas
DEMANDE DE MATERIEL
Matériel Détails Stock Quantité Souhaitée * Quantité Validée
Ganivelles 100
Echafaudage
Bac a eau 1
Coffret électrique Triphasé 1
Coffret électrique Monophasé 1
Malle de rallenges 1
Blocs 6 prises 3
Tuyau d'eau 1
Présence des Services Techniques souhaitée : O Oui O Non Date(s) de présence souhaitée : .......ccoevvviiviniininnnnnn.
Durée de l'intervention & ......cooiiiiiiiiiecc e
Date & i Signature :

CADRE RESERVE AUX SERVICES TECHNIQUES :

Date de sortie du matériel : Date de retour du matériel :

CADRE RESERVE A LA MAIRIE :

Avis motivé du Maire : [ Favorable [ Défavorable

Date : Signature :

Commentaires :

Mairie de Plouharnel - 2 place Saint Armel - 56340 PLOUHARNEL
02.97.52.30.90 — accueil@mairieplouharnel.fr



mailto:accueil@mairieplouharnel.fr

