Nom de l’entreprise
Adresse
à










Date
Unité décisions administratives
Anses-ANMV
14 rue Claude Bourgelat
Parc d’Activités de la Grande Marche

JAVENE – CS 70611

35306 FOUGERES CEDEX

etab@anses.fr

Objet:
Autorisation d’ouverture Nom Entreprise 
·  FORMCHECKBOX 
 demande initiale 
Autorisation d’ouverture Nom Etablissement (N°Etablissement)
·  FORMCHECKBOX 
 réponse à une demande de compléments (dossier en cours de recevabilité)
·  FORMCHECKBOX 
 réponse à une demande d’informations complémentaires (dossier en cours d’instruction)
Madame, Monsieur,
Veuillez trouver ci-joint, une demande d’autorisation d’ouverture pour un l’établissement « nom de l’établissement », « catégorie(s) ».

ou
En réponse à votre courriel du date et texte libre 
Le dossier CESP comprend nombre fichiers pdf dont un pour cette lettre de couverture.
J’accepte de recevoir par courrier électronique les documents transmis par l’administration à l’adresse suivante : ……….@.............
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.
Signature
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