ENGAGEMENT du candidat

Je soussigné (nom, prénom) :
Agissant au nom et pour le compte de:

(Intitulé complet et forme juridique de la société)

?

Domicilié :

N° de téléphone : Ne° télécopie :

E-mail :

Ayant son siége social a :
(Adresse compléte et n° de téléphone)

Immatriculation & 'INSEE : ,
- N° d’identité d’entreprise (SIREN 9 chiffres) : ‘

- Code d’activité économique principale (APE) :
- Numéro d’inscription au registre du commerce:

- Aprés avoir pris connaissance du présent document, que je déclare accepter sans
modifications ni réserves.

ulations du présent document
nditions indiquées ci-dessus.

@ Voir.descriptif du marché

2°)  Affirme sous peine de résiliation de plein droit du marché, ou de sa mise en régie, a mes torts
exclusifs, ou aux torts exclusifs de la société pour laquelle j’interviens, que je ne tombe pas ou que



ladite société ne tombe pas sous le coup de I’interdiction découlant de I’article 50 modifié de la loi n°
52-401 du 14 avril 1952.

3°)  Demande que I’administration regle les sommes dues au titre du présent marché en faisant
porter le montant au crédit du compte suivant :
Bénéficiaire :

Etablissement tenant le compte du bénéficiaire :
Code établissement :

Code guichet

Numéro du compte :

CI¢éR.IB.:

JOINDRE UN RIB/IBAN

A , le
Le candidat, Nom :

Signature (précédée de la mention “ Lu et approuvé ”) et cachet de la société

Je déclare avoir pris connaissance des clauses figurant dans le présent CCP et m’engage a les respecter
pendant toute la durée du marché.

Faita se coviinennnee.
Le candidat



