0 S d’adhesion

Contact de I’adhérent

Informations de votre structure (/e cas échéant)

Raison Sociale (comme indiqué sur votre KbiS) ..........cooiiiiiiiiiiiiiii
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N° de TVA INntracommMUNAULAITe .......ooveiiei e e e
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L’'adresse de facturation est-elle identique a I'adresse de votre structure ? [1 OUI [ NON

Adresse (ST dIffErente) ........ .

Parrainage

Parrain 1 ...

Parrain 2 ...

Date et signature

8, rue Saint Marc - 75002 Paris
+ 33 (0)7 6310 66 33
syndicat@sna-france.com
www.sna-france.com



SNDICAT s en ke Parrain age

JE SOUSSIGNE (), «.vnveiniiiie e

Membre du Syndicat des Négociants en Art, déclare accepter la responsabilité de parrainer

lacandidature de ........c.oviiiiii et me porte garant, vis-a-vis du
Syndicat, de son activité professionnelle dans le marché de l'art depuis ................ ()

Faita........cooovviiiiieiennen, =

Signature

NB - Ce formulaire devra étre rempli complétement pour que la demande de candidature puisse
étre prise en considération.

* Préciser la date d'entrée dans le commerce d'antiquités.

8, rue Saint Marc - 75002 Paris
+ 33 (0)7 63 10 66 33
syndicat@sna-france.com
www.sna-france.com



