FORMULAIRE D’IDENTIFICATION D’UN GROUPE DE CALENDRIER FOURNISSEUR A PERIODE MOBILE 

[bookmark: _Hlk193470531]
Nom du TPC : [Raison sociale]
Période de Livraison : […]

Les Groupes de Calendrier Fournisseur à Période Mobile seront rattachés à l’EDC mentionnée pendant toute la Période le Livraison concernée.
	Identifiant de l’EDC Soutirage EIF
	Identifiant du ou des Groupes de Calendrier Fournisseur à Période Mobile

	
	

	
	

	
	




Fait à …………………………………, le ..…/……/20…... 

Pour le TPC : [Raison Sociale],
Nom et fonction du représentant : 
[nom signataire], [fonction signataire]

Signature :      


