SNR

SYNDICAT NATIONAL GE LA RESTAURATION
THEMATIQUE ET COMMERCIALE

La Convention Collective
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Commande Quantité
CCN HCR .
Tarif adhérent | x 12,00 € TTC (soit 10,00 € HT)
CCN HCR
s | eeee 15, TT it 12, HT,
Tarif public (ou non adhérent) X 15,00 € TTC (soit 12,50 € HT)

Pour une demande de facture pro forma, merci d’envoyer un mail a I'adresse :
marie-cecile.pardonnet@snrtc.fr.

Les CCN vous seront adressées en envoi groupé dés réception de votre
réglement (par chéque ou par virement).

Bon de commande a adresser a :
Coordonnées bancaires : SNRTC
CAISSE D'EPARGNE ILE DE FRANCE 9 rue de la Trémoille
IBAN FR76 1751 5900 0008 0075 7178 372 75008 Paris
BIC CEPAFRPP751 marie-cecile.pardonnet@snrtc.fr
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