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Confirmation a l'invitation aux Universités Electrolux

Gome )

@rénom* .................................................................................................................................................................................................................................. )

Gociété, BEAD IS S M N & oo )

@dresse* D e )
Géléphone* e )
Q/ille BLAPIE BSITEO™ 1 e )
Gonction e )
Nombre de participants* :

@—mail e e )

Formation technique (réservée aux distributeurs) Q oui Q non

Merci de renvoyer cette confirmation

par faxau:03 44 62 26 59 E
* Champs obligatoires ELECTROLUX PROFESSIONNEL

Mowse| Hortzon



