TAXE D’APPRENTISSAGE 2019

Nom de I'entreprise
FNo [T PR
COOBPOBHE] . ononcamonmmssnms RIIB oo i s B R M T R
Gontact dansI'entfeprise .ciccsiamanunaiaaaiaiasasman FORBHON o aiaarstaia
Tl e =10 0 = | P
Nom de votre Organisme Collecteur de |a Taxe d’'Apprentissage

Nous informons ESAT de Chantelle de notre souhait d’attributionde ..............................€
(plafonné a 26% du «horsquotapardérogation») au titre de la taxe d’ apprentlssage2019
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