Colegio Oficial de Agentes Comerciales de la
Comunidad de Madrid-Ofertas de Representacion

Seccion Subseccion

Nombre i aiellidos Razon social

Descripcion

_ _zona o

Salario/Cantidad fija mensual

Poblaciéon Comision %

_ e

Teléfono Teléfono 2 Movil

iATENCION!
EN EL CASO DE QUE TENGA USTED ALGUN
PROBLEMA PARA ENVIAR ESTA OFERTA
(NO SALE LA CONFIRMACION DE ENVIO)
DESCARGUE ESTE FORMULARIO EN SU
ESCRITORIO Y ENVIELO COMO ARCHIVO
ADJUNTO A ofertasrepresentacion@coaccm.org
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