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	Adresse :
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	Mél :

	Téléphone :


									Nouméa, le 


	Gouvernement de la Nouvelle-Calédonie
							       Direction concernée :
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	(ou BP T5 – 98852 Nouméa cedex)


FACTURE N° :
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Numéro de la commande ou numéro de contrat/marché :				
Localisation : 							
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www.votre site internet.com : 
                                                          RIDET (9 ou 10 chiffres) :
                                                          RCS : 
RIB banque : (23 chiffres) :
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