SANTE AU TRAVAIL

Récion OyonNAX

AUTORISATION ACCES CABINET COMPTABLE / MANDATAIRE

pour la saisie de votre Déclaration Annuelle ou/et la
gestion de votre personnel.

NOM. ..
Autorise le Comité de Santé au Travail Région Oyonnax a ouvrir un
) accés a mon espace Santé Travail au cabinet comptable désigné ci-
Prénom..........ccooo dessous afin de lui permettre la saisie de ma Déclaration Annuelle ou/et
la réalisation de diverses démarches administratives accessibles depuis
ce portail.
Fonction.........coiiiiiii
Nom du cabinet comptable : ..........ccoeiiiiiii e
Entreprise ... Adresse cabinet comptable : ..o
InterloCUteUr & ... e
N° Adhérent ........c.coviiiiiiiinnn.
Téléphone (ligne directe) : ......cccoeviiiiiiiiiiie e,
N SIRET ..., Adresse Mail @ .....coeeveeveriieeereeiiiiieeeeeeerneeeeeeerrnnaeeseeeennns
Adressemail @ ...l
Date :

Qualité du signataire :

Signature et cachet de I'entreprise :

COMITE DE SANTE AU TRAVAIL REGION OYONNAX
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