SYSTEME MANAGEMENT QUALITE Code : EN39.PS1

Version : 04
FICHE DE DEMANDE DE PRESTATION | Date de création 22/01/2024

Site : ABIDJAN ZONE 1

Domaine d'activité : AUTRES

Type d'activité : Livraison a soi méme

Affectation : DIRECTION QHSE

Poste budgétaire : Vérification de la conformité des
I%glrjriwﬁ)glg}?g tesmis le (date et heure) : 20/01/2026 14:00

Période souhaitée pour réalisation de la prestation : 21/01/2026

Intitulé de la prestation : Autres prestations

Intitulé de la prestation : Vérification de la conformité du groupe

B O g T
SC/Direction Resp. logistique et du patrimoine Directeur Général

Nom : SILUE Nom : Nom :

Prénom : Gnenema Olivier Prénom : Prénom :

Date : Date : Date :

Siege social: UNIVELECT - Abidjan- Marcory-Zone 4 C - 681 Avenue Abdoulaye Sawadogo - 11 BP 2943 Abidjan, Cote d'lvoire
Téléphone: 2721280041 - Fax: +225 21269320 - https://www.univelect.com/ - admin-syst@univelect.com
Capital de 100 000 000 XOF - CC N°: 1100418F 1/1
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