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oy iy
Municipalité de : Date de I'entente
Adresse : Transaction no “
Ville : Fournisseur no "
Code postal : Feu numéro ||
Téléphone : Téléc.
Contact municipal : Vérifié par :
A. MAIN-D'CEUVRE (pompiers) IDATES —p| | |

* Identifier par un (m) le minimum d'heures a payer Total | Taux | Total Taux TOTAL
NOM ET PRENOM HRES* | HRES* | HRES*| hres 1 hres 2
Total (A)]

B. EQUIPEMENTS (camions-citernes, pompes, unités de service)

DESCRIPTION No unité |HRES|HRES|HREs| Total | Taux | Total | Taux TOTAL
hres 1 hres 2
| Total (B)|
C. AUTRES FRAIS
DESCRIPTION (précisez I'information) TAUX TOTAL
[ Total (C)|
Signature municipalité Date

[  TOTALA+B+C |

Signature SOPFEU Date

N.B.: Ce document est une entente entre la municipalité et la SOPFEU. Nous ne paierons pas sur
presentation de ce document. Vous devez nous tournir une tacture.
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