ATTESTATION DE VERSEMENT D’ACOMPTE


Je soussigné(e),
Nom : _________________________________________________________________
Fonction : ______________________________________________________________
Nom de l’entreprise : ____________________________________________________
Adresse : _______________________________________________________________
SIRET : _________________________________________________________________

Atteste avoir versé à :
Nom et prénom du bénéficiaire : ___________________________________________
Adresse : _______________________________________________________________
Numéro de sécurité sociale : ______________________________________________

Un acompte d’un montant de :
______________________________________________________________ € (en euros)

Ce versement correspond à :
__________________________________________________________________________
(préciser la nature du versement : salaire, indemnité, prime, etc.)

Il a été effectué conformément aux dispositions légales et conventionnelles en vigueur.


Cette attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.


Lieu : ______________________________________
Date : ______________________________________



	L'ÉMETTEUR
	LE BÉNÉFICIAIRE

	

Signature : _________________________________
	

Signature : _________________________________

	Nom en lettres capitales : ___________________
	Nom en lettres capitales : ___________________




Source originale de ce document :
https://modele-attestation.com/attestation-versement-acompte/
Ce modèle vous a-t-il été utile ?
Trouvez d'autres modèles à jour sur :
https://modele-attestation.com
Ce modèle est destiné exclusivement à un usage personnel et non commercial.
Toute diffusion ou publication doit obligatoirement mentionner la source. © modele-attestation.com




