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par échange de données informatisé (E.D.I.)

ATTENTION : toute modification ultérieure concernant les informations renseignées dans le présent document devra donner lieu à une nouvelle demande d’adhésion.
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Raison Sociale et adresse 

du Mandataire
	Contact chez le Mandataire

	______________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro SIRET (mention obligatoire)

(__(__(__(__(__(__(__(__(__(  (__(__(__(__(__(
	Nom __________________________________

 ______________________________________

N° téléphone : (__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(
Adresse de messagerie électronique:_____________________________


	Raison Sociale et adresse 

du transmetteur 
	Contact chez le transmetteur

	______________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro SIRET (mention obligatoire)

(__(__(__(__(__(__(__(__(__(  (__(__(__(__(__(
	Nom __________________________________

 ______________________________________

N° téléphone : (__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(
Adresse de messagerie électronique:_____________________________



Remontée des alertes par messagerie à l'adresse : ____________________________
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Identification du demandeur





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





Renseignements divers








Je soussigné(e), ___________________________, Représentant Légal de l’entreprise, demande 


à adhérer au service de Déclaration de Revenus Professionnels par E.D.I.





							Fait à __________________ le __________________


Cette demande est formulée expressément dans 


le cadre de l'utilisation de la procédure E.D.I.-D.R.P.	Signature
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