Studio CETM

Formulaire de demande de location

Nom d’entreprise:

Nom de la personne responsable:

Titre :

Adresse civique :

# de téléphone : Courriel :

Date(s) désirée(s) :

Option1:

Advenant que la ou les date(s) ci haut ne sont pas disponible :

Option 2:

But de la location, utilisation du studio a quel escient ?

1 Jai pris connaissance de la tarification, de la fiche technique ainsi que la procédure de location.

Signature : Date :
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