Appel a Projet : Expérimentation ACOTEL sur 9 Mois
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Annexe : IDENTIFICATION DU PRESTATAIRE (Consultez aprés téléchargement les piéces @
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Responsable du prestataire
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Adresse mail (si différente du prestataire)..... ...

N° de téléphone fixe et portable......... ...,

Correspondant a contacter chez le prestataire si différent du responsable
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N° de téléphone fixe et portable......... ...,
Je, soussigné

En ma qualité de

Certifie I'exactitude des renseignements et éléments fournis dans le cadre de ma demande de candidature.

Faita : Le:

Signature Cachet du prestataire
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