DEMANDE DE CARTE
LENTREPRISE Y

Code NAF*: L |
SIREN | | |

Nom de I'entreprise :

Adresse

Code postal : Ville :
Pays :
Nombre d’employés :

*Demande de carte réservée aux professionnels du batiment.

LE GERANT

Qualit¢ : [ IM. [ IMme [ IMlle
Nom :

Prénom :
Tel. fixe : |  Fax ;|

Portable : | \
E-mail

[ ] Je ne souhaite pas recevoir d’informations sur les opérations commerciales.

BULLETIN A PRESENTER A LACCUEIL D’UN DEPOT PARTICIPANT, ;
ACCOMPAGNE D’UN KBIS, POUR REMISE IMMEDIATE DE VOTRE CARTE

/(b ciffréeobona

/—\,BATIR ENSEMBILE !

www.ciffreobona.fr
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