4G.OF

FORMULAIRE DE PARRAINAGE

Consultant en Gestion d’Entreprise

PARRAIN / MARRAINE

Société :
Nom :
Prénom :

SIRET :

Code client (réservé a ceux qui ont un abonnement concernant un logiciel CIEL) :

J’ai lu et j’accepte les conditions générales du programme de Parrainage.

SIGNATURE

FILLEUL
Société :
Nom :
Prénom :
SIRET :
Tel :

Mail :

Date début du contrat (Information saisie par la Sté¢ 4G.OF) :

S.A.R.L.4G.OF
Capital : 2 000 Euros — Siége Social : 3 Bis Avenue du Vallon 33600 Pessac — 06 75 21 67 74
R.C.S. 533 940 250 Bordeaux



