AGRO V I
SYNDICAT NA IﬂileL DESlNDLiS RIES

MANDAT DE NEGOCIATION P.A.P.

*Civilite, NOM € PrénOm : ... ... ce. vt ee ter vt ee vet ce ee vee cen ae ave sen cen sne see on oon see aen
(3 personnes maximum)

*TElEPhoNe & ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeneenee MODbIlE & e

*Mail (DEISONNEL) .ucuveeeeeereceeerrenreereseesenresreeesesnesaesesnens (PRO)..cereeeecreenreeeenneseeeeesneneee s .
(Indispensable pour [’envoi confidentiel de votre mandat)

*Nom et adresse de |’Etablissement concerné (Impératif) EFFECTIF TOTAL : ......

*Civilité, Nom et Préenom du DRH :

*Date de la premiere réunion prévue :

* Mentions impératives

SNI2A, 59 rue du Rocher 75008 Paris www.sni2a.fr Ei facebook.com/sni2a/



mailto:secretariat@sni2a.fr
http://www.sni2a.fr/

