Ss.g)ngﬁfE Demande d’attestation de versement
A De cotisations et de fourniture de déclarations
T/
Présentée a I’Union de recouvrement des cotisations de sécurité sociale et d’allocation familiales
De Ia Haute —Garonne, rue Pierre et Mane Curie Labége 31061 Toulouse Cedex 9

IDENTIFICATION DU COTISANT (Employeur ou travailleur indépendant)

Nom et prenoms*SHRL:‘:EE)SE PP\ESS A —————
Adresse.. LE PETIT BDIS , F ne Poumel = A1LEO ST LOOP CAMHAS ..

Immatriculé sous le n° UR 3{0’&)3‘4‘6:&'5 ........

*ou raison sociale

sollicite Ia délivrance d’une attestation de versement des cotisations de sécurité sociale et d’allocations
familiales et de fourniture des bordereaux au titre des établissements suivants :

ETABLISSEMENTS FAISANT L’OBJET DE LA DEMANDE (1)

Nom et adresse de chaque établissement N° de cotisant sous lequel les cotisations ont été
versées et les bordereaux fournis pour chacun de

ces €tablissements .

Ne transmettez pas cefte
Déclaration sans avoir
complété le verso.

ATTESTATION DE L’UNION DE RECOUVREMENT
Le Directeur soussigné, certifie, sous réserve de contrdles ultérieurs, que les cotisations de sécurité sociale
et d’allocations familiales dues au titre des établissements indiqués ci-dessus ont été versées régulierement
jusquau. 31RO <00 ... et que les bordereaux ont été fournis jusqu’aq/!-ﬁ.\.} anveR €010
Fait 4 Toulouse le. 10. IO'BI <010 ﬂ
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(1) Le cotisant doit obligatoirement et sous sa responsabilité indiquer au verso de la présente formule les établissements autc W jet de
I"attestation ci dessus. 31 %




