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RECOMMANDÉ
L'employeur soussigné :
Activité de la société : 
Affilié au service de prévention externe :
signifie par la présente sa demande de préavis à votre service.
Le préavis prend court du
et se termine le
Conformément à L’A.R. du 19 mai 2009, modifiant l'A.R. du 27 mars 1998.
Sincères salutations
bart.vancrombruggen@groups.be
Bart Van Crombruggen
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