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2 LEOGNAN Autorisation de versement sur le compte d’un tiers

Gironde Emplai Aricole

Je soussigné(e), MIr/IMIME .......ccveveeeveeeeecrreree e autorise le groupement d’employeurs
Gironde Emploi Agricole a verser mon salaire sur le compte de ......ccccceveeveveveeceececeeseeee e .

Signature :



