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ATTESTATION

Pour une Collectivité territoriale gestionnaire 
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Représenté par _________________________________________________________________________

en qualité de ___________________________________________________________________________

DE NON CHANGEMENT DE SITUATION :

J’atteste qu’il n’y a pas eu de changement dans la situation, au titre :

 FORMCHECKBOX 

de l’arrêté préfectoral portant création d’un EPCI et détaillant le champ de compétence

 FORMCHECKBOX 

de l’existence légale : n°Siren/Siret

 FORMCHECKBOX 

dans les statuts (pour les établissements publics de coopération intercommunal – détaillant les champs de compétence)

 FORMCHECKBOX 

de la destination du paiement : le relevé d’identité bancaire ou postal

	Fait à :
	Le :


Signature du représentant légal et cachet :

� EMBED PBrush  ���





Nom et adresse du gestionnaire :
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