REPUBLIQUE DU BENIN
[Insérer nom de l’Autorité contractante]
PERSONNE RESPONSABLE DES MARCHES PUBLICS
Secrétariat de la personne responsable des marchés publics : [Insérer adresses]
Dossier N° : [Insérer référence du dossier d’appel à concurrence]
Objet : [Insérer l’objet de l’appel à concurrence]
Récépissé de retrait des dossiers d’appel à concurrence

	N° d’ordre : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Date et heure de retrait : ………………………………………………………………………………………………………………………

	Nom, prénom et qualité[footnoteRef:1] de la personne ayant retiré le dossier : ………………………………………………………………… [1:  Représentant, directeur général, gérant ] 


	Nom du candidat[footnoteRef:2] :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… [2:  Entreprise, établissement, société, cabinet ou firme désireux de soumissionner] 


	Adresse physique du candidat : …………………………………………………………………………………………………………….

	Adresse électronique du candidat : ……………………………………………………………………………………………………….




[Insérer, date] ville, le____________
L’agent habileté[footnoteRef:3] [insérer le titre de l’agent] [3:  L’agent signifie celui auprès de qui les dossiers ont été retirés ] 

[Signature et cachet[footnoteRef:4]] [4:  Cachet du secrétariat permanent de la Personne responsable des marchés publics] 

[Insérer nom et prénoms]

  

