
 
 

 

 

 

Transfert des droits de gestion 
 

Par la présente, nous transférons la gestion des points de charge: 
 
 
 

Nom de 
l'entreprise* 

 
    

  

Adresse *    

Nom:*    

Poste de travail *    

E-mail*    

Numéro de 
téléphone* 

 

   
 
 

Par la présente, il est convenu de transférer les points de charge suivants à: 
 

 
Nom de l'entreprise*   

Adresse *   

E-mail*   

 
 

Points de charge * 

1)   

2)   

3)   

4)   
 

 
Lieu/Date Signature du gestionnaire actuel 

 
 
 
 

*required fields 

 


