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NOM DU MEMBRE : INSEE :
ADRESSE : SIRET :
CONTACT et TEL : Comptable :

Accord Cadre « fourniture et acheminement d’électricité »

Marché subséquent N°................ passé avec le fournisseur.............

ORDRE DE SERVICE

D Modification de la version tarifaire D Modification de puissance

MOIfICatioN AEMANTEE ..ottt st s e et b st s b et e et ses e s et areabesenentesaesenis
Date d’intervention SOUNQItEe.........cccoevveecrinrereccr e s

Commune de :

N° de PDL : PROFIL :

Adresse :

Option Tarifaire :

Puissance demandée :

Un exemplaire de cet ordre de service sera a retourner au membre pour valoir accusé de réception, ainsi qu’au
coordonnateur.

ACCUSE DE RECEPTION A ,le

- N R 1TSS RRRN Le représentant du membre du groupement
Le Fournisseur



