DEPARTEMENT DE LA HAUTE-GARONNE

COMPTE AXEL NET

Fiche de Renseignements
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Les informations contenues dans les fichiers seront destinées aux seuls services de la Ville de LA SALVETAT SAINT-
GILLES et du Trésor Public. Les intéressés pourront prendre connaissance des informations les concernant directement,
conformément aux dispositions de la loi Informatique et Libertés.

JE SOUSSIGNE(R) vt e certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements
ci-dessus et déclare avoir pris connaissance des conditions d'adhésion figurant en annexe du présent document.

Fait & LA SALVETAT SAINT-GILLES I ...ccociiiviiiiccee

Signature (précédée de la mention ""Lu et approuvé')



