T
PAPIP

Lol AN 3algds culls

Oba Aiall 4 e

Direction des Affiliés

gelea ¥l Gladal DEMANDE D’ATTESTATION
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o Mo D’AFFILIATION Réf. : 325-1-04
Ne° d’affiliation : | | | | | ol A a8
Nom / Raison sociale : AS i) ) /ans)
Activité : AR

N° de la taxe professionnelle :

N° du registre de commerce :

Identifiant fiscal :

ICE :

Adresse : ‘
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Ville : ‘

Motif de la demande :
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Visa et cachet du demandeur

NB : En cas de changement d’une (des) information(s) vous concernant,
veuillez procéder a une demande de modification de cette (ces) derniére
(s) sur le formulaire réf.322-3-25, avant toute demande d’attestation

d’affiliation.
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