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/Dé Oui je souhaite que le Cabinet CGI fasse procéder, en mon nom, a la pose du D.AA.F  par I'entreprise
AUDIT AZUR -

(
Non, je ne souhaite pas que le Cabinet CGI fasse procéder, en mon nom, a la pose du D.A.A.F et m’engage

a faire poser un détecteur de fumée par mes propres soins avant le 8 mars 2015
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