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BORDEREAU DE TRANSMISSION DE DOCUMENT 
 
Le(s) RESERVATAIRE(S) : ________________________________________________________________________ 

APPARTEMENT : ______________________________________________________ 

 

Le RESERVANT : SCCV COLOMBES BOULEVARD CHARLES DE GAULLE 

 

Le réservataire déclare avoir reçu ce jour du RESERVANT : 

 

 Le catalogue d’options des travaux modificatifs de la Résidence « ROOF TOP 2 » à 

COLOMBES version du _________________.  

 

Fait en ____ exemplaire(s) à ________ 

Le __________________ 

 

 

LE(S) RESERVATAIRE(S) 

 


