Partena

PROFESSIONAL

Demande de report de cotisations suite au coronavirus

1. Identité
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2. Déclaration

Je demande un report de paiement pour toutes les cotisations sociales qui sont actuellement possibles 0O OuUl ONON

Sinon, je sélectionne moi-méme les cotisations souhaitées :
O Ter trimestre 2020.
O 2eme trimestre 2020
O 3eme trimestre 2020
O 4eme trimestre 2020

O Les cotisations de régularisation de l'année 2018 échues en 2020

Je reconnais que le non-paiement de mes cotisations a léchéance va entrainer une réclamation des intéréts et majorations enroélés
durant 'année de report et que je suis susceptible de rembourser les prestations dont jai bénéficié durant cette année (pensions, soins
de santé).

3. Motivation

Raison pour laquelle vous étes impacté par le coronavirus :
O Maladie
O Quarantaine
O Fermeture
O Baisse des ventes
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4. Signature

Signature
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