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Numéro d’ordre du recu (a compléter par I’association) :
Relatif au don de conditionnement du [ / / ]

Entreprise de conditionnement
Nom de I'entreprise : ........cooiiiiiiiiiiiiin,

Prénom et nom du représentant : ....................o

Fonction: ......coooviviiiiiiin, Téléphone : .........coovvviiiiinn..
Numéro de SIREN : Raison sociale :

Ne : Voie :

Code Postal : Commune :

Le donateur certifie avoir offert le service suivant concernant du matériel

Nature des produits :

Type de conditionnement effectué : (ex : ensachage, mise en filets, etc.)
Pour une quantité de ......... palettes ........ tonnes .......... m3
Entreposage du / / au / / =

A température :

e ambiante
e inférieure a +4°C
e inférieure a -18°C

certifie avoir offert le matériel mentionné ci-dessus, au cours de 'exercice 20........... , au titre de la
réduction d’impét prévue a l'article 238 bis du code général des impo6ts, des dons en nature ci-dessus
énumérés et représentant une valeur totale en euros indiquée par [Ientreprise de:
............................................................................ € (montant en chiffres et en toutes lettres).

Signature du conditionneur
(et cachet de I'entreprise)

Association bénéficiaire

Dénomination: ........c.ccvviviiiiiiiiian, Siége associatif : ...

Nom, Prénom et Fonction du représentant @ ...............................

Téléphone : ..o,

agissant au nom du bénéficiaire dont la forme juridique est une association d’intérét général

certifie avoir recu le(s) don(s) en nature mentionné(s) par le donateur ci-dessus au cours de I'exercice
20.......... , au titre de la réduction d’impét prévue a l'article 238 bis du code général des impbts, des

dons en nature ci-dessus énumeérés et représentant une valeur totale en euros indiquée par I'entreprise
o € (montant en chiffres et en toutes lettres)

Fait en 2 exemplaires, le / /

Signature du bénéficiaire
(et cachet de 'association)
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