
Taxe d’apprentissage 
2

0
1

2
 

Promesse de versement 

Identité de l’entreprise 

Votre organisme : 

Adresse : 

Code postal : 

Téléphone :  

Nom : 

Fonction : 

Téléphone : 

Contact 1 

Versement attribué au C.R.E.F. :  

Versement par l’intermédiaire de votre organisme collecteur agréé 

Votre organisme collecteur : 

Ville : 

Ville : 

Fax :  

Prénom : 

E-mail : 

Personne(s) à informer du suivi de dossier 

Versement attribué au C.R.E.F. 

€ 

n° UAI 0763421F 

Activité : 

n° SIRET :  Code APE/NAF :  

Signature 
Cachet de 
l’entreprise Fait à :   le  /2012 


