Des Iles Wallis et Futuna Personne Physique]
(C.P.SW.F)

“'.) Caisse de Prestations Sociales

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
En vue de I'inscription au Service Recouvrement d’un Employeur

NOM et PRENOM de PEMPLOYEUR : Mr, Mme,Melle........ooviiiiiiiiiiiiiiiinn.,

Nom de jeune fille (pour les femmes Mari€es) ............c.ooviiriiiiii i,
Date et lieu de naissance de Pemployeur .......... ...

Adresse personnelle ...... ... BP:.
Nom et Prénom du CONJOINT ... i e
(a son compte ou comme salarié)

B Ml T mob. : ...,

Numéro, date et lieu d’immatriculation au Registre du Commerce : .................

(joindre copie du passeport RCS)

Numéro, date et lieu d’immatriculation alaPatente : ...
Date de début d’activité sur le Territoire : ......... ... i,

PERSONNEL EMPLOYE depuis le début de I’ activité :

Noms et Dates de Date Nature de PEmploi | Rémunération
Prénoms naissance d’embauche mensuelle

Certifié exact en vue de mon inscription comme EMPLOYEUR au service recouvrement
C.PSW.F

SIGNATURE

SR 020990

Service Recouvrement — Tél. : 00(681)72.01.23 Standard : 00(681)72.01.20 - B.P 125 98 600 Havelu Mata’Utu
e.mail : chefrecouvrement.cpswf@mail.wf ; recouvrement2.cpswf@mail.wf ou recouvrement.cpswf@mail.wf




