Enseigne — Nom de I’enseigne :

Prénom et Nom du représentant :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Téléphone fixe :
Téléphone portable*:
Adresse Mail* : @

Site internet / blog / page Facebook :

*Indispensable pour recevoir les informations

Je souSSIZNE(E) MI/IVIME ..ottt souhaite adhérer a I’Association Bolbécaise des
Commergants pour la période de Septembre 2021 a Décembre 2022 et soutenir toutes ses actions.

Je joins mon reglement de 240€ TTC soit 200€ HT qui se compose de :

(3 1 chéque de 240€ TTC a déposerle: ..........ceeevvvennnnn.n.

La facture de I'adhésion vous sera adressée prochainement dés réception de votre réglement.



