DEMANDE D’ANNULATION  DE DEPOT DE SIGNATURES
Je soussigné, Monsieur François  PARENT , Gérant, demande l’annulation du dépôt de signature des  personnes dont les noms suivent, auprès de la Chambre de Commerce et d’Industrie de Beaune.
	NOM



Prénom



Signature

	

	BUCHY                                Emeline


	HESS                                     Virginie

	


