CAISSE GENERALE
DE SECURITE SOCIALE
LA REUNION

DEMANDE DE DELAI DE PAIEMENT

IDENTIFICATION

Nom et prénoms :

Dénomination s’il s’agit d’'une société, Association ou autre personne

morale :
Adresse :
N° de téléphone : Mail :
N° de cotisant : - En qualité d’employeur :
- Enqualité d’ETI :
RAPPEL DES CONDITIONS

1/ Chacun de vos comptes doit étre complet, c’est-a-dire qu’il ne manque aucune déclaration : DSN, DNS
pour les comptes employeur du Régime Général ou de personnel domestique, déclarations de revenus
pour les ETI.

2/ Vous devez avoir payé au minimum les frais, aussi bien ceux figurant sur le relevé de dette que ceux en
cours chez I'huissier : un recu de paiement de ces frais devra étre présenté.

PROPOSITION D’ECHEANCIER

Périodes concernées :

Nombre d’échéances souhaité :

Option de prélévement : 1* du mois O 10 du mois 20 du mois

Date du 1% prélévement :

Date: Signature :
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