GROUPE

CIL ATTESTATION EMPLOYEUR

ATLANTIQUE
uASS-FONCIER®
— ction J
Cogement

Je soussigné(e) :

Représentant de la société (raison sociale, adresse) :

Certifie que mon entreprise dépend : O du secteur privé : @] agricole
O non agricole
O du secteur public

O du secteur libéral

Fait & : Le:l | ” | ” | | | |

/Signo’rure et cachet de I'employeur :

@swowa est une marque déposée pour le compte d'Action Logement.
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