Formulaire d’Inscription
ISERVICES ’

Registrant’s First Name (forename) Last Name (family name)

e T O ittt .
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Envoyer ce Formualire dument

Title or Position

\

! 1
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Company / Organisation . lservices Sarl - Derriére Garage !
Y I
P.0. Box or Street Address . 01 BP 3668 Lomé Togo i
N T O i 31 B 122 |
city State | Fax(228) 2208999 :
Lttty LT Email: eccouncilatp @iservies.tg
Country Zip / Postal Code N !
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Visitez

E-mail Address

http://www.iservices.tg/training

4
|
Office Telephone (Include Country and City Code) Facsimile (Include Country and City Code) |
1
|
|
|
|

pour plus d’informations

TOTAL HT
VA
TOTAL TTC
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1 Conditions de Vente:

I . .. .. . .

Cash ] i |. Les paiements se font au moment de I'inscription, au minimum |5 jours avant la formation.
1 1. Iservices se réserve le droit de modifier le calendrier selon le nombre d'inscrits

| .

' 3. Toute formation commence est due.

' 4. En cas d'empéchements, priére informer 7 jours & I avance pour annuler auquel cas les frais de formation sont

|

dues.
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Confirmee par:

1
I
I
Nom: |
y |
Position: |

1
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Date: N e e e -



