KE1AT DES LIEUX

ETABLISSEMENT . _ ST - TN Yo II_ |
mw st
i
REPRESENTANT DE LA POSTE : I W \ . ] A )
w I'entretien
REPRESENTANT DE LA SOGIETE - _’ AN A, A A _
LOC AUX REVETEMENT DES §0L5 REVETEMENTS MURAUX ETAT DES MEUBLANTS VALIDATION DES M2 VITRES DIFFICILES D'ACCES EFFECTIF SITE
Observation Observation Observation Préciser si différents dy BPU Observation Observation
PUBLIC P ) | 4
. - B [ --
ADMINISTRATIF ) e
-~
INDUSTRIEL y Vi
[
-
SANITAIRE ) e
A
ABORDS y
“TTRES
ri
SIGNATURE LA noﬁmmuo:mmm - M:NM“MHW% de Travai SIGNATURE SAS L'ENTRETIEN
mﬁmcﬁ_mmmq:mi de Chalette -
S rue Gay LUSsAG 45120 Chalette =
Tél.: 06 60 06 42 45




