@® RETRAITE COMPLEMENTAIRE

agIrc-arrco
Formulaire de demande de DELAI DE PAIEMENT

Identification de I'entreprise : (Ecrire en lettres majuscules)
S R E T (S & ittt e e
RaAISON SOCIAIE ...t e

Durée du délai de paiement demandé :

Nombre d’échéances mensuelles souhaitées : ............

* Le délai de paiement intégrera I'ensemble des dettes éligibles présentes sur le compte.

Mode de reglement choisi (Cocher la case) :
O PRELEVEMENT (Joindre un RIB)

O VIREMENT

Période(s) concernée(s) par la demande de délai :

NB : Le paiement par voie dématérialisée, via le site www.cotizen.fr ou par
virement est 'unique mode de paiement accepté pour régler les échéances
d’un délai de paiement.

Date de la demande : --------=--=-=mmmmmmmoooo oo
NOM, Prénom : ----memmmem oo

Qualité : ---------mmmeme - Tel. ¢ - Mail : -------mmmmmm e @-----------

Signature :

Ce document original est la propriété de la CGRR. Toute reproduction ou cession est interdite. Non contractuel, ce document n'est ni un conseil fourni ni
une consultation et ne peut engager la responsabilité du Groupe en cas d'exploitation.


http://www.cotizen.fr/

