
Formulaire de réservation - Containers feu

De : À :

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Remarques:

Cliquez sur l’icône ci-dessous pour envoyer ce formulaire au responsable des containers (containers@csp-tramelan.ch)

Nom

Adresse

NPA / Lieu

Tonne-pompe

Formateur au feu réel

Liste de participants

Options de réservation

Date

Organisation

Prénom

Nom

Adresse mail

N° de mobile

Adresse de facturation

Réservation containers

Données responsable

Heure
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