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ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT DE SITUATION POUR UN EPCI


[bookmark: Texte1]Je soussigné(e) : nom du représentant Légal
[bookmark: Texte2]agissant en qualité : Président
[bookmark: Texte3]au nom de l’EPCI :      

Certifie qu’il n’y a pas de changement concernant les pièces justificatives mentionnées ci-dessous (case à cocher) :

· [bookmark: CaseACocher4]Arrêté préfectoral portant création d’un EPCI et détaillant les champ de compétences	|_|
· [bookmark: CaseACocher2]N° SIREN - SIRET						|_|
· [bookmark: CaseACocher5]Statuts datés et signés détaillant le champ de compétences				|_|
· [bookmark: CaseACocher3]Relevé d'identité bancaire						|_|
	

En cas de modification de l’un des points ci-dessus, merci de nous transmettre les justificatifs concernés.

[bookmark: Texte13][bookmark: Texte12]Fait à      ,  le       

Signature du représentant légal ou de son délégataire (signature précédée de la mention « par délégation »
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