2 Avis a I'entrepreneur ou
Montreal % au prestataire de services

N° AV-

Note : lorsque le contexte s'y préte, la forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes.

Identification de I'entrepreneur ou du prestataire de services

N° de contrat ou de la soumission ou du BC : Entrepreneur - Prestataire de services :

Adresse de |'ouvrage ou du service :

Objet de I'avis :

Description des non-conformités constatées :

Date de remise : . , Heure : Nom du représentant de la Ville (lettres moulées) : Signature du représentant :
Jour Mois Année

| | h

Commentaires et signature de I'entrepreneur ou du prestataire de services :

Date de remise : Heure : Nom de I'entrepreneur - Prestataire (lettres moulées) : | Signature de I'entrepreneur - Prestataire :

Jour Mois Année

| | h

Mesures correctives apportées par I'entrepreneur ou par le prestataire de services :

Date de remise : . , Heure : Nom de I'entrepreneur - Prestataire (lettres moulées) : | Signature de I'entrepreneur - Prestataire :
Jour Mois Année

| | h

Distribution : Original (blanc) - a I'entrepreneur ou au prestataire 1€ copie (canari) - au représentant de la Ville 2¢ copie ( rose) - aux dossiers

16.80.548-2 (01-2017)



