L Demande d’adhésion a la

famille

retraite télétransmission des Déclarations de

services .
Revenus Professionnels
par échange de données informatisé (E.D.I.)
Identification du demandeur
Raison Sociale et adresse Contact chez le Mandataire
du Mandataire
Nom
Numéro SIRET (mention obligatoire) Ne téléphone : |__|_ | || || |||
T T O N° télécopie :

Adresse de messagerie
électronique:

Identification du transmetteur (arenseigner si le Mandataire n'est pas le transmetteur)

Raison Sociale et adresse Contact chez le transmetteur
du transmetteur
Nom
Numéro SIRET (mention obligatoire) Ne téléphone : |__|_ ||| || |||
I T T N® télécopie :

Adresse de messagerie
électronique:

Renseignements techniques

Mode d'envoi de la liste des adhérents a la procédure : [ Format papier
(3 Fichier informatique (disquette)

Mode de réception des messages d'erreurs en émission (remontée des alertes) :
[ par télécopieaunuméro ®: || || 1 1|
| par messagerie a l'adresse :

@ obligatoire.
Je soussigné(e), , Représentant Légal de I'entreprise, demande
a adhérer au service de Déclaration de Revenus Professionnels par E.D.I.
Fait a le
Cette demande est formulée expressément dans
le cadre de I'utilisation de la procédure E.D.l.-D.R.P. Signature
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