
 

 

 

 

  
1. Je soussigné(e), 

  
2. Agissant en qualité de représentant légal pour l'entreprise ci-dessous désignée.  

Si j'agis en qualité de personne mandatée pour le compte de l'entreprise ci-dessous désignée, je joins, au présent
formulaire, un mandat du représentant légal m'autorisant à agir pour son compte.  

3. Pour l'entreprise   
Civilité/Forme juridique : EURL  
Nom/Dénomination : A LA SOUS TASSE    
Adresse fiscale de votre entreprise :  
 
0138, AV DE LA PLAGE  
34410 SERIGNAN    
Adresse d'envoi du courrier :  
 
138, AV DE LA PLAGE  
34410 SERIGNAN   

Service gestionnaire auquel je dois adresser le présent formulaire :

SIE  BITERROIS
CS 10564
9 AVENUE PIERRE VERDIER
34537 BEZIERS CEDEX
Tél: 04 67 35 45 15
Mél: SIE.BEZIERS-BITERROIS@DGFIP.FINANCES.GOUV.FR
Horaires d'ouverture:
DU LUN AU VEN DE 8H30 A 12H
ET DE 13H30 A 16H OU SUR RDV

FORMULAIRE D'ADHESION
AUX SERVICES FISCAUX EN LIGNE

Monsieur THOMAS Thibault

N° téléphone  : 0607046688

Adresse de messagerie électronique  : contact@lasoutasse.fr
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4. Adhère, par le présent document, pour le compte de l'entreprise désignée, au(x) service(s) suivants : 

 

 

 

  
Je déclare avoir pris connaissance des "Dispositions générales d'adhésion" applicables, présentées sur le
portail Internet de la DGFIP et m'engage à en respecter les obligations qui m'incombent.  
Conformément à la loi Informatique et Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978, modifiée par la loi	n° 20004-801 du 6
août 2004, je dispose d'un droit d'accès et de rectification sur les informations	me concernant, que je peux
exercer auprès du service gestionnaire dont relève mon dossier professionnel.  
Pour chacun des services en ligne auxquels je vais adhérer dans ce formulaire, je deviens administrateur
titulaire, m'accordant ainsi tous les droits attachés au(x) service(s).  
Pour toute adhésion, lorsque le signataire du présent formulaire n'est pas le représentant légal de l'entreprise,
la copie du mandat l'habilitant à agir pour son compte doit être jointe au présent formulaire. 

 

  
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . .  

Signature : 

Service(s) Pour l'entreprise/l'établissement
Déclarer TVA filière EFI SIREN 484 827 787
Payer TVA filière EFI SIREN 484 827 787
Consulter Le Compte fiscal SIREN 484 827 787
Démarches Effectuer une démarche SIREN 484 827 787
Démarches Suivre les démarches SIREN 484 827 787

Clauses générales
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(1) Représentant légal de la société : chef d'entreprise individuelle, gérant... 
(2) Profession exercée : expert comptable, comptable, salarié... 

MODELE DE MANDAT A REMPLIR SI LE REPRESENTANT LEGAL DE L'ENTREPRISE SOUHAITE DESIGNER UN MANDATAIRE
POUR ACCEDER AUX SERVICES EN LIGNE DE LA DGFIP

MANDANT

M. ou Mme : (NOM et Prénom) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Agissant en qualité de (1) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

De l'entreprise : SIREN 484827787 - EURL A LA SOUS TASSE

Adresse de l'entreprise :
0138, AV DE LA PLAGE
34410 SERIGNAN

Donne le pouvoir à :

MANDATAIRE

Monsieur THOMAS Thibault

Agissant en qualité de (2) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour le(s) service(s) Pour l'entreprise/l'établissement
Déclarer TVA filière EFI SIREN 484 827 787
Payer TVA filière EFI SIREN 484 827 787
Consulter Le Compte fiscal SIREN 484 827 787
Démarches Effectuer une démarche SIREN 484 827 787
Démarches Suivre les démarches SIREN 484 827 787

                                                                                            Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                            (Signature du représentant légal + cachet de l'entreprise)

Bon pour acceptation
(Signature du mandataire)
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