Appel de cotisations
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Nous contacter
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46090 FLAUJAC POUJOLS

N°® Compte : 109 6401204144

N©° Siret : 81971325600025
MONTREUIL, le 18 Janvier 2024

Objet : appel trimestriel de vos cotisations provisionnelles

Madame,
1er trimestre

Le montant de vos cotisations et contributions sociales personnelles pour |'échéance du

2024 est de 989,00 €.

Vous devez payer cette échéance au plus tard le 05/02/2024.
Pour payer vos cotisations par un moyen de paiement dématérialisé, vous avez le choix entre le
depuis votre compte en ligne.

télépaiement ou le paiement par carte bancaire
pour le préléevement automatique mensuel ou

Pour vos prochaines échéances, vous pouvez opter

trimestriel.

L'Urssaf est a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

veuillez recevoir, Madame, mes meilleures salutations.

Le Directeur, William DE ZORZI
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