lletin de commande
Casablanca, le …..………………. 


Cadre réservé au bénéficiaire 

	Nom de l’entreprise et coordonnées (Tel. Fax et Adresse)


	 

	Code de l’entreprise


	

	Nom , prénom et qualité du responsable de l’entreprise


	 



	Nombre de carnets TIR demandés


	4
	6
	14

	
	
	
	

	Nom et le prénom et n° de la CINdu préposé réceptionnaire des triptyques 


	


       Signature du Responsable de l’entreprise
Cadre réservé à l’AMTRI

	Nombre de carnets demandés 


	4
	6
	14

	
	
	
	

	Nombre de carnets délivrés


	4
	6
	14

	
	
	
	

	Numéros de série des carnets TIR 


	

	Montant versé


	 

	Mode de paiement 


	Espèces :Reçu N°                        Chèque N°           

	Nom et prénom du réceptionnaire -AMTRI


	 


Signature du Responsable de l’AMTRI
      

 Signature du Réceptionnaire

