
Demande de produit/de service

Coordonnées 

Nom: 

Prénom: 

UO/unité: 

Adresse:

NPA/Lieu: 

Téléphone: 

Courriel: 

Courriel du supérieur direct:
(reçoit une copie de la demande)

Produit/service

Type: 

Titre:

Description: 

Motif:

Délai final:

Veuillez renvoyer le formulaire dûment complété 
par courrier électronique à: dma.produktantrag.lba@vtg.admin.ch
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