
        ETAT RECAPITULATIF DES DEPENSES                       
         
          Maître d’ouvrage : 

                                                                                Intitulé et localisation de l’opération : 

Poste de dépenses Emetteur Date facture Montant HT N° du mandat
Date acquittement

facture

MONTANT TOTAL DES DEPENSES

VISA DU RECEVEUR MUNICIPAL                                           Certifié exact le                                                        S  IGNATURE ET CACHET DU MAIRE OU DU PRÉSIDENT  

A retourner à la PREFECTURE de la HAUTE-MARNE - Bureau du contrôle budgétaire et des dotations de l’Etat - 89, rue Victoire de la Marne -52011 CHAUMONT CEDEX

DOTATION DE SOUTIEN A 
L’INVESTISSEMENT LOCAL

Préfecture de la Haute-Marne


