
CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE
TERRITORIALE DES ARDENNES – SAISINE C.T.P.

ACTUALISATION DU DOCUMENT UNIQUE

COLLECTIVITE OU ETABLISSEMENT PUBLIC:
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Document unique initial établi le : ......................................

Date de la dernière actualisation : .......................................

Actualisation : faire une liste complète des parties modifiées et joindre tous les additifs ou
modifications au document initial :
......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Adresse mail pour accusé de réception de la saisine : ................................................................

Cachet et Signature de l'Autorité Territoriale :
Fait à .................................
Le .....................................,

***************************************************************************

AVIS EMIS PAR LE C.T.P :  FAVORABLE  DEFAVORABLE  ..............................

OBSERVATIONS :
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Vu en réunion du C.T.P., le ....................................... Pour le Président du C.D.G. 08 :
Et par délégation

Le 1er Vice-Président

Michel DULIN
Maire de BOUTANCOURT


