\\.} ATTESTATION DE VERSEMENT DE COTISATIONS
RIS SR

u 3 ET DE FOURNITURE DE DECLARATIONS DES CANDIDATS ATTRIBUTAIRES
i D'UN MARCHE PUBLIC
Demande présentée a |'URSSAF : Nom et prénom ou

URSSAF URSSAF DE L HERAULT DENOMINATION SOCIALE: EURL P
B pEL MeRAULT 2A DEVELOPPEMENT

34937 MONTPELLIER CEDEX 9
Adresse du siége social :
-www.urssaf.fr
17 RUE PIERRE ET MARIE CURIE
34110 MIREVAL

‘En votre qualité d'employeur, la présente attestation de déclaration et de versement des
cotisations de Sécurité sociale et d'Allocations familiales vous est délivrée au titre du (des)
etablissement(s) suivant(s) :

ETABLISSEMENT(S) FAISANT L'OBJET DE LA DEMANDE

NOM ET ADRESSE DE CHAQUE ETABLISSEMENT r Numéro SIRET

17 RUE PIERRE ET MARIE CURIE 34110 MIREVAL 47753830000013

2 ; i ATTESTATION DE L'UNION DE RECOUVREMENT
 Le cotisant doit obligatoirement et

. sous sa responsabilité indiquer au

- verso de la présente formule s'il

- reléve d'autres Urssaf que celle

~ désignée ci-dessus.

Le Directeur soussigné certifie qu'au titre du (des)
etablissement(s) ci-dessus désigné(s), I'entreprise
est a jour de ses obligations en matiére de
cotisations de Seécurité sociale et d'Allocations
familiales & la date du 31/12/2009 : Fait a : MONTPELLIER
le: 17/02/2010

Le Directeur
ou son délégataire

La présente attestation ne préjuge pas de |'exactitude des [ M

bases sur lesquelles elle a été établie et ne vaut pas Franck Barbe
renonciation au recouvrement des éventuelles créances
contestées. }
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