SECTION VI: RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

VL1) IL S’AGIT D’UN MARCHE PERIODIQUE (/e cas échéant) oui[ ] nmon[]

Dans Paffirmative, calendrier prévisionnel de publication des prochains avis:

V1.2) LE MARCHE S'INSCRIT DANS UN PROJET/PROGRAMME FINANCE oui[ ] non[]
PAR DES FONDS COMMUNAUTAIRES

Dans I'affirmative, référence du ou des projet(s) et/ou programme(s):

VI.3) AUTRES INFORMATIONS (/e cas échéant)

V1.4) PROCEDURES DE RECOURS

V1.4.1) Instance chargée des procédures de recours

Nom officiel:

Adresse postale:

Localité/Ville: Code postal: Pays:
Courrier électronique (e-mail): Téléphone:
Adresse internet (URL): Fax:

Organe chargé des procédures de médiation (/e cas échéant)

Nom officiel:

Adresse postale:

Localité/Ville: Code postal: Pays:
Courrier électronique (e-mail): Téléphone:
Adresse internet (URL): Fax:

V1.4.2) Introduction des recours (veuillez remplir la rubrigue Vi.4.2 OU, au besoin, la rubrique V1.4.3)

Précisions concernant le(s) délai(s) d'introduction des recours:

V1.4.3) Service auprés duquel des renseignements peuvent étre obtenus concernant l'introduction des recours

Nom officiel:

Adresse postale:

Localité/Ville: Code postal: Pays:
Courrier €lectronique (e-mail): Téléphone:
Adresse internet (URL): Fax:

VL.5) DATE D'ENVOI DU PRESENT AVIS: DD/ DD/ DDDD (jj/mm/aaaa)
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