BON DE COMMANDE

Cubes en bois

5é&me trophée de la formation en alternance
Métiers de la vente — du commerce de détail

ETABLISSEMENT OU CENTRE DE FORMATION :

ADRESSE :

TEL : FAX :

COURRIEL :

Nombre
cube de 40cm | ...............
cube de 60cm | ...............
TOTAL | covvrrrerennnes MAXIMUM 6

DATE : Nom et qualité du signataire (en majuscule)
Cachet de I'établissement ou du centre de formation Signature
Par courrier :
SYSFAL a.s..b.I.A . . Date limite des commandes :
Bat. « Forhs.— G » 7éme étage le 19 DECEMBRE 2007
Boulevard Tirou, 185
6000 Charleroi
Par fax : ‘ Secrétariat permanent de
qu 071 /33.39.95 la Formation en Alternance

SYSFAL asbl

Par courriel :
secrétariat@sysfal.be

Nous restons & votre service pour des renseignements complémentaires via notre numéro vert 0800 92345
ou au 071 20 68 77.



