CMV FICHE D’INSCRIPTION

EXAMEN D’APTITUDE VENTES VOLONTAIRES

CONSEIL
DES MAISONS RESSORTISSANTS

DE VENTE Article R.321-67 du code de commerce

NOM oottt (EPOUSE) ..evveeeeteeeeeeeeeeeeee e,
PRENOM ... NATIONALITE ..o
DATE DE NAISSANCE ......ccccoooiieiiieeeeeenn LIEU e

OPERATEURS DE VENTES VOLONTAIRES :

nom, qualité, adresse date entrée / date sortie

Fiche a retourner signée avantle........ prochain :

CONSEIL DES MAISONS DE VENTE
4 rue Royale - Immeuble Morning - 75008 PARIS

PIECES A FOURNIR © Requéte manuscrite
® Copie carte d’identité ou Passeport
® Certificat employeur
® 1 Photo identité
@ Inscription : 90 €

4 rue Royale — Immeuble Morning, 75008 Paris - tél. 01 53 45 85 45
courtiel : info@conseilmaisonsdevente.fr — site : www.conseilmaisonsdevente.fr



