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ANNEXE 1 DU CAHIER DES CHARGES DE L’APPEL A 

CANDIDATURES POUR LA DESIGNATION DE FOURNISSEURS DE 

SECOURS EN GAZ NATUREL 
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Annexe 1 : 

Formulaire de candidature 

Engagement du candidat 

 

 

 

Nom du candidat : 

____________________________________________________________________ 

 

Adresse du candidat : 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Nous soussigné(e)s, après avoir pris connaissance du cahier des charges de l’appel d’offres portant sur 

la désignation de fournisseurs de secours, avons complété et fourni l’ensemble des informations et do-

cuments demandés, conformément aux dispositions du cahier des charges, ce qui représente notre 

dossier de candidature. Nous certifions que toute information fournie et affirmation faite sont véridiques 

et acceptons d’être lié(e)s par les représentations, termes et conditions contenus dans le présent dossier. 

Nous nous engageons à constituer une garantie d’exécution en cas de sélection d’une de nos offres. 

 

 

___________________________ ________________ 

Signature du représentant officiel  Date 

___________________________ 

Nom (en caractères d’imprimerie) 

_____________________________________________ 

Titre du représentant officiel autorisé à signer 

 

 

 

Si le représentant officiel n’est pas le candidat ou le représentant légal de l’entreprise candidate, joindre 

une délégation de signature accordée par le représentant légal. 
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Annexe 1 (suite) 

Formulaire de candidature 

Renseignements administratifs 

 

Nom du candidat : ___________________________________________ 

___________________________________________ 

Numéro SIREN ou SIRET : 

 

___________________________________________ 

Adresse : 

 

 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

Nom du représentant légal : 
(tel que désigné par les statuts) 

Titre du représentant légal : 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

Adresse de contact 

Nom du contact : 

Titre : 

 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Adresse de contact : 

 

 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________ 

 

Les changements intervenant sur ces informations doivent être notifiés par courrier à l’adresse suivante : 

Commission de régulation de l’énergie 

15 rue Pasquier 

75 379 PARIS Cedex 08 
 


