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PREVENTION ET SANTE AUTRAVAIL

MANDAT

CABINET COMPTABLE

En signant ce formulaire, vous donnez mandat au Cabinet comptable désigné ci-dessous, pour effectuer les

échanges administratifs auprés de I'AIST 21.

Merci de compléter les renseignements ci-dessous :

IDENTIFICATION ADHERENT

DESIGNATION DU CABINET COMPTABLE

N°Adhérent AIST 21 : 23900

RAISON SOCIALE :
SAS FRANMCOL\S PAREMT

Adresse :J 2 P\q.c.e_ Ae.
L‘ E-\J (‘o‘sg

Code postal : 2A¢ 3o Ville: PotMMARD

Pays: FAA™MCEe

Nom du Cabinet: SARL. CARINMET

AMBRE ET ASSochES
Adresse : (; \\‘L
o

Avenve Chaclen de
¢.\‘ A‘ Ruc... E:.QQR:H\
Code postal : 2. A200 Ville: REAVUWNE

Nomdu contact: MQREAV Apn e
Email : A, (NDRau Q_MAM--
Tel: 03,80, 21¢. A8 66

Ce mandat est valable pendant la durée d'adhésion de votre entreprise a I'AIST 21, sauf information

contraire de votre part.

Fait 5%/(1& /U%CL\Q/ e /7 01120l

Signature et cachet de I'entreprise

SAS/FRANCOIS PARENT
SONPARENT-GROS »

urope - 21630 Pommard

SIRET 420 425 969 00029
TV.A. FR 14 420 425 969
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N°TVA : FR 05 778 207 944 - SIRET ; 778 207 944 00399



