
Raison sociale et coordonnées

Cocher la bonne case :   

Je soussigné représentant de l'utilisateur :  

je soussigné représentant du maitre d'ouvrage :  

Montant total HT des travaux concernant l'installation 

considérée :

REFERENCE : INSTALLATION DE MOBILIER INOX ET RAYONNAGE CHAMBRES FROIDES

Zone Ventilation

ATTESTATION  DE BON FONCTIONNEMENT

HIE EQUIPEMENT 

ZA CENTR'ALP - 284 RUE DE L'EYGALA 

38430 MOIRANS

04 76 87 13 81 

E-mail : hie@hieequipement.fr – Site Internet : www.hie-equipement.fr

215 408.76

Les bocaux bistrot

Rue des glieres

73200 Grignon

Date de mise en fonctionnement :

Lieu de l'installation :(adresse)

nov-21

Rue des glieres

73200 Grignon

A installé le matériel ci-dessus dans les règles de l'art et que cette installation n'appelle pas de réserve 

particulière à ce jour.

Certifie que la société  (Raison sociale et coordonnées de l'installateur)

HIE EQUIPEMENT 

ZA CENTR'ALP - 284 RUE DE L'EYGALA 

38430 MOIRANS 

CACHET ET SIGNATURE DU RESPONSABLE :


