DOMAINE A.F GROS
La Garelle
5 Grande Rue

21630 POMMARD
MSA BOURGOGNE
Service Cotisations sur salaires

14, rue Felix Trutat

21 046 DIJON CEDEX

Pommard,

Le 24 Janvier 2018,

Lettre recommandée avec AR - Numéro :1A14259203679

Immatriculation Etablissement secondaire & DPAE : 383 967 346 00024

Madame, Monsieur,

Suite a ma conversation téléphonique de ce jour avec vos services, nous vous confirmons par la
présente la création d’un établissement secondaire, en date du 1/01/2018, situé 1 place de 'Europe a
POMMARD (21 630) immatriculé sous le numéro SIRET : 383 967 346 00024.

Notre société DOMAINE A.F GROS situé 5, grande rue a Pommard (21 630) est connue par vos services
sous le numéro SIRET : 383 967 346 00016.

Veuillez trouver ci-joint la DPAE de Madame BELIN LEDUC Géraldine, numéro SS : 2680628280045 73,
transférée, en date du 1/01/2018, de I'établissement SIRET : 383967346 00016 situé a La Garelle — 5
Grande rue — a POMMARD (21 630) sur I’établissement SIRET : 383967346 00024 situé 1 Place de
'Europe 3 POMMARD(21630).

Vous souhaitant bonne réception de la présente, nous vous remercions de bien vouloir faire le
nécessaire aupres de vos services afin de procéder a la création de notre établissement secondaire et
au transfert de Madame BELIN LEDUC sur ce nouvel établissement et de nous tenir informés de la suite
donnée a notre dossier.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes salutations distinguées.
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