bre 2009

Ime en novem

maquelfing Impri

L=l Alentreprise L==ll AU Cabinet comptable (adresse a compléter ci-dessous)

Nom :

Adresse :

N° Siret de ce cabinet !

| 1 1

Les informations au titre du présent g

SR T NG

S

ire sont une

|égale. Le défaut de réponse entraine lmcapacnte pour AGEFOS PME d'exercer la mission que lui a confiée Uentreprise. Ces informations nominatives sont

exploitées exclusivement par AGEFOS PME. Le droit d'accés et de rectification prévu par la loi peut étre exercé auprés ’AGEFOS PME en application de l'article 27 de la loi du 6 janvier 1978 n° 78-17 “Informatique et libertés”.
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