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BUREAL REGIONALDES Amériques
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BON DE COMMANDE  (Réquisition)

Date      
Nom de l'organisme demandeur
     
Localisation en Haiti
     
Numéro d'enregistrement à PROMESS       
Nom du responsable      

               E-mail       

         Téléphone      
Tampon de l'organisme     

                                 Signature

Nom de la personne autorisée a réceptionner :      
    Telephone :      
PROMESS Projet OPS/OMS
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