Attestation d’autorisation des travaux

[J Etablissement O Groupement d’exploitations ou d’établissements

Nom :

Adresse :

Numéro de I'opération : DAT/PC n°031

Localisation exacte des travaux :

Nature des travaux :

JE SOUSSIZNE(B), cevveenreereeeeetteiee ettt sttt et sr s e e e sbe s e b benaees agissant en qualité de :
COResponsable Unique de Sécurité [ Chef d’Etablissement

atteste avoir pris connaissance des travaux du présent projet, et les autoriser.

Signature :




