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ATTESTATION DE LIVRAISON 

(si absence de bon de livraison) 
 
 
Référence de la commande 
 
NOM du fournisseur 
 
 
Je soussigné(e) 
 
Certifie que la livraison 
 
 
 des biens    de la prestation de service 
 

désignation    désignation 
 
 
 
 
A bien été réalisée pour 
 
 Un montant de 
 
 La quantité de 
 
Date de réception de la commande 
 
 

Le réceptionnaire de la commande 
 
signature 
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