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Dans I’attente des renseignements demandés, nous vous précisons que :

> Le recouvrement des cotisations dues en qualité d’employeur de main
d’euvre ne peut étre différé tant que la part salariale de ces cotisations n’a
pas été acquittée

> Vous devez présenter des garanties suffisantes (caution, marchés...)

» Les cotisations non concernées par votre demande ou venant a échéance
ultérieurement doivent étre payées dans les délais réglementaires,

» L’acceptation d’un plan de paiement échelonné n’est pas suspensif de
I’application des majorations de retard (vous recevrez donc les mises en
demeure vous notifiant les majorations de retard)

Vous devez impérativement commencer les versements prévus par votre plan
d’étalement sans attendre la décision de la commission de recours amiable.
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