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Annexe II

COTISATION SYNDICALE 2015
Demande de paiement par acomptes

Je soussigné (e) :

Adresse administrative :

M’engage à régler la cotisation qui m’échoit dans les conditions suivantes :

- …… versements de……………………….€

- le solde, soit………………. €, le 31 décembre 2015, au plus tard.
Le quitus fiscal sera établi à hauteur du montant réellement versé.

A , le
(signature)

D e m a n d e  à  r e n v o y e r ,  d û m e n t  c o m p l é t é e ,  à

D a v i d  W l o d a r c z y k ,
S e c r é t a i r e  D é p a r t e m e n t a l  F O - D G F i P

 D D F i P  –  E q u i p e  d e  r e n f o r t  d é p a r t e m e n t a l e
O u

L a u r e n c e  R e n a u x
T r é s o r i è r e  D é p a r t e m e n t a l e

D D F i P  –  S e r v i c e  C o m p t a b i l i t é

a v e c  l e  c h è q u e  c o r r e s p o n d a n t  a u  p r e m i e r
v e r s e m e n t .


