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NOUVEAU COMMERCE / REPRISE DE COMMERCE / NOUVEL INDEPENDANT /
NOUVELLE ENTREPRISE / NOUVEAU PROJET

Coordonnées du responsable :

Nom : Prénom :

Fonction dans I'entreprise :

Site internet :
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Marquez-vous votre accord pour apparaitre dans notre annuaire papier et en ligne sur
www.wasseiges.be ? OUI - NON

Si oui, envoyez-nous votre visuel (logo ou photo de votre commerce) a virginie.libioulle@wasseiges.be

Demande particuliere a adresser a la commune :


mailto:virginie.libioulle@wasseiges.be

