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GROUPE ADP

ATTESTATION DONNEUR D’ORDRE ADP

Je soussighé (nom du Responsable Aéroports de Paris donneur d’ordres) :

Représentant Aéroports de Paris (indiquer le nom du service et sigle) :

Dont le numéro d’autorisation d’activité est le :

Certifie par la présente que la société (indiquer la raison sociale) :

Demeurant a I’adresse (adresse du siege social) :

Est appelée a intervenir pour notre compte pour ’exercice des activités suivantes : (& détailler)

Sur le terminal : |:| Orly 1 |:| Orly 2 |:| Orly 3 |:| Orly 4 |:| Autres

Nombre de personnes autorisées :

Nombre de véhicules autorisés :

Pour une durée du au
(indiguer obligatoirement la date de fin de contrat)

[ ]coté VILLE [ ]coté PISTE

Dans les secteurs sQreté :

[Ja [ [JFr [Jp [JTRA[]JTRI [ JMAN[ JNAV [ JENE [ ]GTE

Fait a le

Signature du correspondant slreté ou du responsable du service :

N° 77794
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