expediteur
Lieu, le ... .

ADRESSE


SUSCRIPTION


ADRESSE (PREVOYANCE)

RECOMMANDÉ A.R. 

Réf : N° Siret ; numéro d’affiliation


-

Objet : Demande de CLOTURE DE COMPTE
Madame, Monsieur,
Depuis le (date), notre Société n’emploie plus aucun salarié en raison de la fusion avec la société (nom de la société) en date du (date).

L’ensemble des salariés ont donc adhéré auprès de (nom de l’organisme de Prévoyance) dès le (date).
Aussi, nous vous sollicitons afin de clôturer définitivement notre compte au sein de votre Institution.

Nous vous confirmons être à jour de nos cotisations et restons à votre disposition pour toute information complémentaire à ce sujet.
Dans cette attente, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, en l'assurance de nos sentiments les meilleurs.

Signature

