
Annexe n° 5
ETAT DES LIEUX POUR RETOUR DE MOBILIER DE TERRASSE

Enseigne : .........................................................................................................................
Nom et prénom du gérant : ...............................................................................................
Adresse : ..........................................................................................................................
SIRET : .................................................... Tél : ...............................................................

INVENTAIRE DU MATÉRIEL MIS A DISPOSITIONDésignation Quantité PrixUnitaire HT État généraldu matériel Remarques

CHAISE 99 €

TABLE 70X70 148 €

TABLE 120 309 €

PARASOL 720 €

CABLE ANTIVOL 40 €

BAC A FLEURS 129 €

AUTRE :
TOTAL :

Légende : N = Neuf BE = Bon état EU = État d’usage ME = Mauvais État
La Ville de Denain Le Commerçant

Signature Retour
M. Ou Mme _____________

Signé le ______________________ à ____________________fait en 2 exemplaires


