Fiche nFormations ¢lent

~ L o - -
37 " ,:j HeHy -f; L’ensemble des informations, ci-apreés, est destiné a la constitution
; e Pt de votre dossier auprés de notre service de gestion. Merci de remplir
- - I'intégralité des champs obligatoires marqués d’un *.

Etallissement

ENseione (nom d'appel) *

Nom soce€te *

Numero SIQET *

Code APE

Adresse (vraison *

T€| Fxe *

T€l portatle

Emay *

Responsablels)

Cvilite (monsevr,.) *

Noms *

prénoms *

statut (o¢rant.) *

T€l portatle *

Te| Fixe

Email comptalifite *

Avtre - eemarques

InFos commandes - (iVraisons

Nom dv ¢contact *

Fonction (cuisinier,) *

T¢I portasle *

Emay *

Hevre de [vraison sovhaitée

partieuiarites de fvraison
(code portail,-)

Avtre - eemarques

IMPORTANT

Les informations contenues dans le présent document, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées que pour la gestion de sa relation
avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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