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@® RETRAITE COMPLEMENTAIRE

Demande aglrc-arrco

de délai de paiement

Informations obligatoires

Identification de I’entreprise (Ecrire en lettres majuscules et en noir)
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Durée du délai de paiement demandé *

Nombre d’échéances mensuelles SOUNAItE (ENrE 2 1 12) ....uiiiiiiiiiiiii e

* Le délai de paiement intégrera I'ensemble des dettes éligibles présentes sur le compte.

Motif de la demande (information facultative)




