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AXE :

ACTION :

ORGANISME :

N° DOSSIER :

ATTESTATION DE COMMENCEMENT DE L'OPERATION

Je soussigné (nom, prénom, qualité) certifie que la réalisation des investissements concernant l'opération ci-dessus mentionnée, a débuté le ……………..

Fait à ……………….. le …………..

Signature et cachet
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