Prénom, Nom :
Adresse :

Ville, Province :

Code Postal :

Téléphone :

Courriel :

À    Ville                , le      Date       

Objet : Remise en main propre contre décharge
Madame, Monsieur Prénom Nom reconnaît avoir reçu une lettre de Préciser l’Objet de Nombre de pages de la part de Madame, Monsieur Prénom Nom en date du date, remise en main propre contre cette présente décharge.

Signatures :

