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FORMULAIRE DE REMISE DE BADGE

DSP:

Je, soussigné

, reconnait avoir recu ce jour les badges

suivants :

Référence du badge
Référence du badge
Référence du badge

Référence du badge

Le : date du jour

Nom et qualité du signataire :

Signature :

Ce document doit étre envoyé scanné a I'@mail : ordonoc@covage.com
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