@, Caisse de
§/ PREVoVANCE SoCALe  DEMANDE DE REMISE GRACIEUSE

SAINT-PIERRE ET MIQUELON Une demande par période

Cadre a remplir par le cotisant

NOM ettt e eeeeete e e eeeteeeteeaeesaseeeseeeseeeseesanes P ENOIM & ettt et et eeeee e et e e teeeeeeesaeseseeeaens

o a1 (=T o ¢ 11T OO OO PSP ORO PP R PPPPROPPPPRRPPRIRt

N°CompteCPS:|_ | [ | L | J[ | |

1 Xa LYY N 1 0 = S
Téléphone:l Il | Il | Il | Il | Il |
N°SIRET:| | | L | L L b b J b1

Sollicite la remise gracieuse des majorations de retard et pénalités au titre de la:
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(Majorations : ......cevevevverennnnes Pénalités: .....ccoovvvvvvrernnne. )

Pour le(s) motif(s) suivant!” :
[_]oubli

[ ] Difficultés de trésoreries (rentrée tardive des créances, ralentissements des affaires, créations
récente de l’entreprise)

[ ]Situation personnelle difficile (maladie ou accident, situation familiale...)
[ ]Retard exceptionnel

[JAutre (précisez) A Saint-Pierre,le LI /L L1 gL |

( )joindre toute piece justificative nécessaire

Signature:
a lexamen de votre dossier

Cadre réserveé a la CPS
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[ ]Avis favorable: [ ]Remise totale [ ]Remise partielle
[ ]Refus, motif :
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