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ATTESTATION DE « SERVICE FAIT »
D'UNE PRESTATION ELIGIBLE AU CHEQUE RELANCE EXPORT

A remplir par I'opérateur agréé [ labellisé « Chéque Relance Export »

RAISON SOCIALE DE 'OPERATEUR AGREE / LABELLISE :

REPRESENTE PAR
NOM : PRENOM :
FONCTION :

CERTIFIE AVOIR ETE MANDATE PAR L'ENTREPRISE

RAISON SOCIALE DE 'ENTREPRISE CLIENTE :

POUR L'EXECUTION DE LA PRESTATION SUIVANTE :

LIBELLE DE LA PRESTATION :

AU PRIX DE (a régler par I'entreprise) : €HTET €TTC.

JATTESTE SUR 'HONNEUR

v QUE LA PRESTATION A BIEN ETE REALISEE LE (DATE*) (AU PLUS TARD LE 15/04/2023)
v QUE L'ENTREPRISE A REGLE LUINTEGRALITE DU MONTANT DU (EN EUROS).

*Si la prestation s’est tenue sur plusieurs jours, indiquer le dernier jour.
FAIT A , LE

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL :

Document a remettre, complété et signé, a I'entreprise cliente dans les meilleurs délais.
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