
                                                                                                                         

  

 
 
 

FORMULAIRE DE REPONSE 
 

Email: info@minusines.lu 
 

Fax: 49 58 66 
 
 

Je confirme ma participation à la séance d’information JUNG dans les 
locaux de la société MINUSINES S.A. 
 
Société:    ___________________________ 
 
Date:     ___________________________ 
 
Participant (s):   ___________________________ 

     ___________________________ 

     ___________________________ 

     ___________________________ 

Email:    ___________________________ 

N° de tél.:    ___________________________ 

 

Business-Card:    
 
 
 
 
 
_____________________   _____________________ 
Lieu, date       Signature 
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