OFFRE DE PARTENARIAT

INDIQUEZ LA DATE

HIPPOS SPONSOR :

CENTRE EQUESTRE EBREUIL

IMme, Mr., Nom, Prénom:

Route De Chouvigny Ou Raison sociale:
03450 EBREUIL

Tél./ Fax : 04 70 90 77 52 IN° Rue, RUE, Batiment:
Portable : 06 15 30 26 38 lieu dit:

Email : elo.mar@laposte.net

ICode postal, VILLE :

Site internet PAYS:

http://hippos.l-ebreuglien.com/ Votre Téléphone et

Votre e-mail pour

vous joindre :

VOTRE OFFRE DE PARTENARIAT

LIGNE PROPOSITION QUANTITE PRIX UNITAIRE

TOTAL DE LA LIGNE

1 |Parrainage d’'une épreuve de série

Achat d’'un obstacle / chandelier

Achat de flots, plaques et coupes

Objets promotionnels

Divers dons

ojal]lshjJwO]DdN

Total brut de vos lignesde 1 a6

Imprimez, remplissez et retournez votre offre accompagnée de son reglement a I'adresse ci-dessus:

Vous pouvez nous faire part d'un projet de partenariat en vous servant de notre adresse E-mail :
elo.mar@laposte.net

Bon pour accord :

Votre signature




