En tête de l’entreprise 
Adresse
CP - Ville
Téléphone
                                                                         
                                                                                             
                                                                                                       Destinataire 
                                                                                                       Adresse destinataire 
                                                                                                       Code postal - Ville                                                                                                          

                                                                                                       A .…(ville).…, le ....(date)….




Objet : demande de délai de paiement des cotisations
N° fiscal : ………….……
P.J. : …………………….


Madame la Directrice, Monsieur le Directeur,
J’accuse réception de votre demande de règlement des cotisations salariales/patronales/sociales d’un montant de …(précisez)… € à payer avant le …( date)….
Or, il m’est impossible de faire face à cette échéance en raison de difficultés de trésorerie. Celles-ci sont consécutives à la crise du coronavirus. En effet, …(exposez vos problèmes)…. 
[bookmark: _GoBack]Cette situation exceptionnelle me conduit à vous demander l’octroi d’un délai de paiement. En effet, je vous propose de vous verser le montant intégral de ma dette au plus tard le …(date)…. 
En espérant une réponse favorable à ma requête, je vous prie d’agréer, Madame la Directrice, Monsieur le Directeur, l’expression de mes sentiments respectueux. 
                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                         Signature : ...................................

