
DEMANDE DE REMISE GRACIEUSE DES MAJORATIONS 
DE RETARD ET PENALITES 

ESCX02369 
 

Nom du demandeur ou raison sociale et représentant légal : ………………………………........................................... 

NIR/SIREN : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone fixe :............................................................... 

N° de portable................................................................. 

Mail :............................................................................................................................................................................... 

 
IMPORTANT  
L’adhérent doit avoir soldé la totalité des cotisations pour les validités concernées pour que la demande de 
remise soit recevable 
 
 
Madame, Monsieur le Président de la Commission de Recours Amiable, 
 
Je soussigné(e)………………………………………………………………..ai l’honneur de solliciter la remise gracieuse 
concernant 
 
 Cotisations non salariales : 
  Majorations de retard pour paiement tardif  
pour les périodes suivantes …………………………….. 
 
  Pénalités pour retard de productions des revenus professionnels  
pour les périodes suivantes ……………………………. 
 
 Cotisations sur salaires : 
 Majorations de retard pour paiement tardif  
pour les périodes suivantes …………………………… 
 
 Pénalités pour retard DSN/DTS  
pour les périodes suivantes …………………………… 
 
Motivation de la demande : 
Décrivez en quelques lignes les raisons de votre retard  
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Vous pouvez également  joindre toutes pièces justificatives que vous jugerez utiles. 
 
Point d’attention : Pour être instruit l’imprimé doit être complet. A défaut il sera retourné au demandeur. 
 
Date : …… /……./……. Signature : 
 

 


