APPEL DE COTISATIONS
TROISIEME TRIMESTRE 2016

CENTRE DE PAIEMENT DU RSI

TSA 50021

69833 SAINT PRIEST CEDEX 9

VOTRE CONTACT RSI

Tél: 3698-tarif local

Courriel : http://www.rsi.fr/contact/

VOS REFERENCES

N° Sécurité Sociale 272029935032773

Rappeler ce numéro de Sécurité Sociale

pour toute correspondance
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MONTANT DE L ECHEANCE __

MONTANT DES COTISATIONS __1773,00 _ Mademoiselle,

‘M. _ANTA PAYER

1773,00€

(f;« .J/\Ar*nf)

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-contre le montant de I'échéance trimestrielle de
vos cotisations et contributions sociales obligatoires.

Pour cette échéance, la date limite de paiement est fixée au 05 Aot 2016.
Au-dela de cette date, vous encourez des majorations de retard.

Le coupon ci-dessous ainsi que le réglement sont a retourner a votre centre de paiement
RSI. .

Pour tout renseignement complémentaire, n'hésitez pas a prendre contact avec nos
conseillers RSI.

Cordialement.
Le Directeur



