Producteur

ORDRE D’ACHAT / IMMOBILISATION

A remplir après signature de l’avenant

Date :
________________

Entrepreneur : ______________________________

DEMANDE à remplir par le producteur

Objet :

Date et montant du versement des fonds à Coups d’Pousses:

Montant prévu : 

Date d’achat et mode de règlement prévus : 

Fournisseur (Nom, adresse, Siret) : 

Signature : 

Joindre :

 Obligatoirement un devis de moins de 30 jours

 Un RIB du fournisseur si règlement par virement

DECISION Coups d’Pousses
Nom du référent :

Accord d’engagement : 
 OUI


□





NON


□

Motif  de la décision :

Signature : 

