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LA MAYENNE

Le Département

, ATTESTATION
DE DEMARRAGE ET DE FIN D’EXECUTION
DE L'OPERATION

Je SOUSSIGNE(E), M. /MMt ssss s ss st ss st sssssnns
agissanten qualité de .....ccoevveviriieiennne,
atteste que 'operatioN INtILUIEE ...

connait depuisle.......... y— A un début d’exécutionetle ... Y — y— une fin

d’exécution.
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