expediteur
Lieu, le ... .
ADRESSE
N° de Tél. / mail

SUSCRIPTION

ADRESSE

RECOMMANDE A.R.
Numéro de sécurité sociale : . .. .. .. … … ..



-
Objet : DEMANDE D’ECHEANCIER RSI
Madame, Monsieur,
Suite à la réception de mon appel de cotisation concernant le rappel de l’année (année(s) précédente(s) des cotisations auprès régime social des indépendant le (date), je sollicite de vos services la mise en place d’un échéancier de paiement.
En effet, le montant de régularisation, (précisez le montant), est très important et je n’ai à ce jour par les moyens financier de pouvoir effectuer un versement de la totalité de la somme.

Aussi, je sollicite de votre mansuétude afin d’étaler ces paiements sur une période de (noter la période choisie).

Je reste à votre disposition pour toute information complémentaire et vous prie de recevoir mes meilleures salutations.

Signature
