NOTE DE FRAIS

Veuillez joindre un bulletin de versement et les piéces justificatives

Ausbildungsdelegation 1+D , Délégation a la formation I+D
Hotelgasse 1, Postfach, 3001 Bern, Tel. 031 382 49 65
info@ausbildung-id.ch, www.ausbildung-id.ch

Date

Lieu

Sujet

Type de frais

Total

Nom et prénom / (evtl. entreprise)

Total

CHF 0.00

Adresse

NPA et Lieu

Nr. AVS

Virement sur:

ou:

Date et signature

a

Numéro de CCP:

Banque:

NPA et localité:

IBAN:

Tragerorganisationen / Organes responsables:

biblio}suisse

.
%

ﬁ VSA-AAS
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