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gist Délégation / mandat

interprofessionnel
de santé au travail

.. mm  cabinet comptable

adhérent

Votre entreprise

Reportez dans ces cadres les informations de votre entreprise

Votre numéro d'adhérent La raison sociale de votre entreprise Votre numéro de SIRET
(14 chiffres)

Votre cabinet comptable

Reportez dans ces cadres les informations concernant votre cabinet comptable

La raison sociale de votre cabinet comptable L'adresse postale de votre cabinet comptable Le numéro de SIRET
de votre cabinet comptable
(14 chiffres)

Adresse mail du cabinet comptable

Délégation / mandat d’administration en ligne

Je soussigNé (Prénom / NOM) ... Fait a (lieu) :

(fonction / entreprise) ... ..o Le (date) :
..................................................................................................................... S]gnature et cachet de ['entreprise .

déclare mandater le cabinet comptable (nom et adresse du cabinet

comptable)

pour effectuer les démarches administratives en ligne, en mon nom,

sur 'espace adhérent du GIST.
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