Document a transmettre uniquement par mail a : pole.mip@centralelille.fr

( centralelille

Demande de Fournitures

Demande du : / /2023
Nom: Prénom:
De
Département / Service /Labo: __ _ _ _ _____________ @ _________
Pour

Fournitures souhaitées pourle _ _/_ _ /2023

(Délai de traitement minimum de 15 jours ouvrables apreés validation de la demande, 30 jours en périodes de vacances)

Préparateur(rice) au MLP : Préparéele __ /__ /2023

Retrait effectué le __/__ /2023 par

Fournitures diverses hors catalogue

Description de I'article Quantité
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