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FORMULAIRE A RETOURNER
A
COMMISSION NATIONALE DES TITRES RESTAURANT
SECRETARIAT GENERAL
32 RUE BRISON

42335 ROANNE CEDEX

Etablissement. objet de 1a demande :
NO STRET ¢ uuuueecvvcsesssessssseessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansns

ENSCIGIIEL © cuueeieeriiiiinicnirninsnicssnnicsssnissssnessssnessssosssssossssnossssssssssssssssssssssssssssesssssesssssssssssosssssossssssssssssssssssssssssssns
AAresse COMPIELE : ....uueerirveierieicsinncssricsssnecsssnessssnessssnesssssesssssssssssossssssssssssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssnssoses

TEIEPROME < c.cceeeeriennrinirriniriisiriesssricssssiossssesssssesssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssessssssssssssssssssssasssssns

Renseigner les coordonnées de la personne a contacter :

Nom - Prénom: ..

QUALLE © coreeeeiieiineiieiicnniecissnstecsssssseessssnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssse
Téléphone fixe:

POTTADIE ¢ ceeeeeeerreeecerrenecerreneecereereesersesesscssessssessassssesssssssessassssesssssssesssssssssssssssssssssssessassssessasssssssassssssssnsssssanasse

FAX 1 cereriireececcssssssssnnenneeneenseesessesssssssssssssnsannsanens

1l est vivement recommandé de renseigner tous les champs (notamment les coordonnées mail). Ils seront
utiles pour que les sociétés émettrices de titres-restaurant vous contactent.
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