REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

*
[

F A | RELEVE RECAPITULATIF DE FACTURES ET DEPENSES

agence de l'eau
oire-Bretagne]

Bénéficiaire de I'aide :

[Raison sociale du bénéficiaire de l'aide de I'agence]

N° RIC : [Numéro figurant dans la lettre d’attribution/convention]
Objet . [Descriptif du projet figurant dans la lettre d’attribution/convention]
Dossier n° : [Numéro a 9 caractéres figurant dans les références du dossier]

Fournisseur

NO

facture Objet détaillé de la dépense ou de la facture

Montant de la dépense ou
facture en HT

(ou TTC si non récupération

TVA /| FCTVA =>a préciser)

Date
de la facture
ou dépense

TOTAL général ou a reporter (rayer la mention inutile)

« Je certifie sincére et véritable le présent décompte »

Nom et prénom :
Qualité :

Signature :

Cachet

Version novembre 2021
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