
ÉPICERIE SURGELÉE

Formulaire pour machines distributrices

	 Entreprise

Nom de l’entreprise:

Adresse:

Téléphone:

Courriel de l’entreprise:

Site web de l’entreprise:

Nombre d’employés:

	 Contact

Personne de l’entreprise à contacter:

Titre:

Courriel:

Nombre de machine(s) distributrice(s) désirée (s):

Décrire vos besoins:

Faire parvenir ce formulaire à: info@lestroischefs.ca


