T d’ renti
Centre Régional d’Enseignement et de Formation axe a p p e n Iss a s e

Promesse de versement

Identité de ’entreprise

C.RE.F

de Haute-Normandie

Votre organisme :

Activité :

Adresse :

Code postal : Ville : ‘
Téléphone : Fax : ‘

n® SIRET : Code APE/NAF : ‘

Personne(s) a informer du suivi de dossier

Nom : ‘ Prénom : ‘

Contact |

Fonction :

Téléphone : ‘ E-mail : ‘

Versement attribué au C.R.E.F.

Versement attribué au C.R.E.F. : ‘ € ‘

Versement par I'intermédiaire de votre organisme collecteur agréé

Votre organisme collecteur : ‘

EaRk.E[F. DE 194LITE WollRMLAMNOIE  EEER

Ville : ‘

Faita: le /2012
C.R.EF. de Haute Normandie
SIRET : 38386423800027 Code APE : 93122 13, rue Malherbe, 76100 Rouen
N° déclaration d' activité : 23 76 04270 76 Tél : 02.32.81.82.27 / Fax : 02.35.63.23.89

n° UAI 0763421F



