REPUBLIQUE
FRANCACI}SE SQL TQA
Liberté Répartir le solde de la taxe d’apprentissage
Egalité

Fraternité

Enregistrer ou modifier 'IBAN de mon établissement

Je soussigné,

Prénom
Nom
Courriel
Téléphone

Déclare étre le représentant légal de :

Raison sociale
Adresse

Code postal
Commune

N° Siret

A ce titre, je demande :

L’envoi du code secret

Cette demande doit étre accompagnée des pieces suivantes :

- Lacopie de votre piece d’identité

- Unrelevé d’identité bancaire

Fait le
Signature manuscrite du représentant légal et tampon de U’établissement :

Interne
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