ADHESION PERMANENTE

3 Je sollicite I'adhésion de mon commerce au Syndicat des Commercants
de Nouvelle-Calédonie

Raison sociale :
(INDEPENDANT - EURL - SARL — SA — SAS — Groupement) :

Nom de la Société :

N° du Ridet :

Adresse Postale :
COﬂ'\ﬂ'\@f(,’Oﬂl'S NC Nom du responsable :
Téléphone :

E-mail :

Nombre de salariés total :

Enseigne(s) Commerciale(s), lieu(x) de(s) point(s) de vente et secteur(s) d’activité :
Page Facebook et site internet :

Montant de I'adhésion annuelle (voir tarif selon nbre de salariés) : cfp/mois

Mode de reglement : virement ou prélevement bancaire

O Annuellement (virement en 1 fois a réception de facture)

O Au trimestre (prélévements effectués par le syndicat des commergants NC : remplir et transmettre
I’autorisation de prélevements originale et joindre un RIB

Date et Signature du responsable légal

SYNDICAT DES COMMERCANTS DE NOUVELLE CALEDONIE
BP M3 — 98849 NOUMEA Cedex
Tél: 27.54.10 - E-mail : syndicatcommerce@lagoon.nc
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