TEK TRAVAUX

Formulaire de résiliation

Pour que votre demande soit prise en compte, veuillez remplir le formulaire suivant
(Tous les champs sont obligatoires)

© NUMEro de clieNt TEKTIAaVaUX @ ..ccceeeieeeeieiee e e eeee e et sreeetaeesre e e sreeesaeeeneaaenn
LI \\FoT 0 Mo Lo F= T o ol =1 T TSR
® N°SIiret de la SOCIELE & oo et e sae st st e ae e e eaeens
e Prénom et Nom représentant 18gal : ...t e
o Adresse Siege SOCIAl SOCIELE & .....cccvviiiie ettt e er e e eaeeae s
o Adresse email du compte CHENt i ..ocvveoee ettt
© NUMEIrO de tElIEPNONE & ..ot e e ettt et be e sre et e e ebe s eraeeeaeeens
® RaAiSON de résiliation 1 ...cucoeeee ettt st s enes

Date :

Signature :

Veuillez nous renvoyer complété et signé ce document via I'adresse électronique de votre interlocuteur.
Conformément a nos Conditions Générales de Vente, la résiliation sera effectuée dans un délai de 1 mois.

Toute demande incompléte ne pourra étre traitée.
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