PREFET

DES BOUCHES-
DU-RHONE
Liberté

Egalite
Fraternité

Annexe

Inscrire ci-dessous le nom de la collectivité ou du groupement

FCTVA 2024

libellé du budget:

BP ou BA (rayer la mention inutile)

Etat déclaratif — opérations pour le compte de tiers

. Date
) i Numéro
Libellé de la de N°de | gexécution
dépense | . .| comPte | (oneration
ordre)

Montant

Dépenses financées
par le mandataire et
non transmises dans
le dispositif
automatisé

Subventions percues
par le mandataire et
non transmises dans
le dispositif
automatisé

TOTAL DES DEPENSES A AJOUTER




