

Coordonnées de la collectivité bénéficiaire

A

Monsieur le Président du Syndicat Mixte Départemental de Sécurisation et de Gestion des Réseaux d’Eau Potable
2, rue Jean. Bouvet

71000 MACON

Objet : 
Programme de Renouvellement Réseau A.E.P (année de programme)


Versement de l’aide financière
Monsieur le Président,

Par notification en date du 



, vous avez bien voulu m’informer de l’inscription de ma collectivité au titre du programme de renouvellement des réseaux d’alimentation en eau potable (année),  pour un montant de travaux de 


.
J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir faire procéder au versement :




d’un premier acompte de 40 %

d’un acompte à hauteur des factures justifiées dans le tableau ci-joint

du solde conformément au tableau récapitulatif des dépenses ci-joint.

Je vous prie de croire, Monsieur le Président, en l’assurance de mes sentiments distingués.


Le maître d’ouvrage bénéficiaire,

     Cochez la ligne choisie


