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FRANCAISE R

Liberté
Egalité
Fraternité

FORMULAIRE DE PRESENTATION
Pour les restaurateurs et détaillants en fruits et Iégumes, uniquement

Envoi par courrier postal, accompagné de : - L'EXTRAIT KBIS ou EXTRAIT D'INSCRIPTION AU
REGISTRE NATIONAL DES ENTREPRISES
- L’AVIS DE SITUATION SIRENE DE L'ETABLISSEMENT

A l'adresse : Commission Nationale des Titres-Restaurant
Secrétariat Général
32 rue Brison — 42335 Roanne

Etablissement exploité et concerné par votre demande :

Date d’ouverture : | |

N° SIRET : | |

Enseigne commerciale | |

Adresse : | |

Code postal et Ville : | ‘

Téléphone :| |

Modalités de restauration (activité(s) exercée(s)) : |

O sur place [ a emporter [ livraison & domicile [J vente en ligne exclusivement CJ ambulant

[J dark kitchen [ distributeur automatique [J autre

Siége social :

Nom :‘ ‘

N° SIRET :| |

Adresse : | |

CP —Ville :‘ ‘

Renseigner les coordonnées de la personne a contacter :

Prénom — Nom :‘ \

Qualité :| |

Portable* :| |

E-mail* (en majuscules) ;| |

*Il est recommandé de renseigner tous les champs (notamment courriel et N° de téléphone) de fagon lisible. lls seront utiles
pour que les sociétés émettrices de titres-restaurant vous contactent.

Commentaires i ‘

Fait a i Ie| |




	checkbox_1: Off
	checkbox_2: Off
	checkbox_3: Off
	checkbox_4: Off
	checkbox_5: Off
	checkbox_6: Off
	checkbox_7: Off
	checkbox_8: Off
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 
	text_21: 
	text_22: 
	text_23: 
	text_24: 
	text_25: 
	text_26: 
	text_28: 


