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	QUITTANCE PARTIELLE (ANNEXE E)



	TITRE DU PROJET :
	      (Numéro du projet)

	

	Établissement :
	(Indiquer le nom)

	

	Installation visée par les travaux :
	(Indiquer le nom)

	

	     


Dans le cadre du projet de construction décrit ci-dessus, je, soussigné,      


Nom du représentant

en ma qualité de représentant dûment autorisé de      
 reconnais

Nom de la compagnie ou de la société

avoir reçu le paiement complet de toute somme qui m’est due à ce jour par l’Entrepreneur Nom de l'Entrepreneur
,

et ce pour la période se terminant le      e jour de      , dont quittance pour autant.
	En foi de quoi, j'ai signé à
	     


	ce
	     



Signature du représentant autorisé


(Sous-traitant ou fournisseur)
     



Nom du représentant autorisé en lettres moulées


Signature et nom du témoin
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