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CHAMPS SUR MARNE, le 27 novembre 2024

Objet : attestation entreprise sans salarié
Madame, Monsieur,
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La présente attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.
L'Urssaf est a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, mes meilleures salutations.

Le directeur ou son délégataire
M. BAPTISTE,

___Votreconseiller

Je reste informé !
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