rofessionnelle suisse des commercants en peinture (ASCP)

Association p
‘ ’-F Verband Schweizerischer Farbenfachhandler (VSF)

Demande d’Admission pour membres individuels de |'ASCP

Les

Nom, Prénom:
Rue:

CP et Lieu

Numeéro de téléphone
/ Numéro de fax:

Portable:
E-Mail:

Date de naissance:

Quelle est votre
relation avec la
branche peinture?

Date, Signature:

membres individuels sont:

des membres indépendants: des personnes qui soutiennent
et encouragent le but de I’Association

des membres retraités: des personnes qui n‘exercent plus
d’activité professionnelle

des membres d’honneur: des personnes qui se sont engagées
de facon méritoire en faveur du but de I’Association.

O Employé de la branche peinture ou d'une branche apparentée
personnellement intéresseé par ['ASCP.

U Ancien employé de la branche peinture ou d'une branche
apparentée personnellement intéressé par I'ASCP.

Senior (65 ans ou plus) personnellement intéresse par I'ASCP
Expert aux examens de |I'ASCP

Autre:




