Centre de Développement des Energies Renouvelables

Programme NATIONAL DE RECHERCHE 

ENERGIES RENOUVELABLES

DEMANDE D’ACHAT OU DE PRESTATION DE SERVICE
Responsable du Projet : Mme, Melle, Mr.............................................................................

Code du Projet : .....................................................................................................................

Intitulé du Projet : .................................................................................................................

Etablissement de Rattachement : .........................................................................................






Monsieur  le   Directeur    du   Centre  de  



 
     Développement   des  Energies  Renouvelables 

	N°
	Désignation
	Qté
	Montant  TTC
	Observations

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


        Le Chef du Projet
(date et signature)

PJ :  Facture pro-forma :
N°.................du...................Fournisseur.......................

N°.................du...................Fournisseur.......................
N°.................du...................Fournisseur.......................
