
Fonds de concours solidaire - Etat des dépenses certifié

Commune de :

Intitulé du projet :

Chapitre Article
Date de 

paiement

Numéro

de mandat
Tiers Objet Montant HT Montant TTC

Total : 0 0

Certifié exact, € HT € TTC

Le comptable public

Cachet + signatureCachet + signature

Certifié exact,

Le Maire




