() Demande de versement en lieu unique
# Urssaf

Liste des établissements
(sieges et établissements secondaires)

Urssaf Caisse nationale - Drcpm o
Nous contacter

Département VLU : 01 77 93 66 60
vlu.urssaf@acoss.fr

Au service de notre protection sociale

Références
N° Dossier :

Ce formulaire est a renvoyer, complété, par mail, a ’adresse vlu.urssaf@acoss.fr

Identité de I’entreprise

Raison sociale:

N° SIRET Code postal Adresse compléte de I'établissement Nombre de salariés Montant des cotisations versées

(1) Urssaf auprés de laquelle sont actuellement versées les cotisations.



Demande de versement en lieu unique
Liste des établissements (siéges et établissements secondaires)

Raison sociale : N° Dossier Urssaf :

N° SIRET Code postal Adresse compléte de I'établissement Nombre de salariés Montant des cotisations versées

(1) Urssaf auprés de laquelle sont actuellement versées les cotisations.

Faita: le:

Signature (cachet de I’entreprise) :

NAT. 6450/ FORM - Demande VLU : Liste des établissements
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