CAISSE NATIONALLE
o [TONALL République Du Congo
=% Lnite! Krayallt Riogres

SECURITE SOCIALE
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Avenue Paul Doumer Brazzaville, le

----------------

B.P. 182
Brazzaville

- .

V/Réf. :
N/Réf.: DRC/Sce CTS/D.NG/ YP/;(
Objet : |

ATTESTATION D'AFFILIATION

La Caisse Nationale de sécurité Sociale (CNSS) soussignée, atteste que la SOCIETE
AFRIWOOD INDUSTRIE, B.P." 1524 & Pointe-Noire, est affiliée d son régime sous le

numéro matricule ci-dessous

51 107 B

s |les correspondances a adresser a la

Ce numéro matricule devra étre repris dans foute

CNSS.

qui ne constitue pas un quitus de paiement de cotisations

La présente attestation,
ot valoir ce que de droit.

sociales, est établie pour servir

17 FEV 2005

Fait a Brazzaville, le
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cotisations d'autres régimes au taux de 12,28%

e
Salaires pl

cotisations SOPROGIE au taux de 2% (paiement

Nom et Prénom ou raison sociale

AFRIWOOD-INDU§TRIE

BP : 182
Brazzaville
‘ Matricule
P |
51107
————— e —
Salaires bruts ou plafonnés a 1 200000 / Mois soumis 3 |
cotisation régime assurance viellesse et Onemo au taux
de 12,00%

Salaires plafonnés a 600 000 Frs par Mois soumis a '

m

afonnes a 600 000 Frs par Mois soumis a

séparé suivant décret n® 97-445GG)

Somme a ajouter ou déduire du montant des

M

cotisations de la periode S/réf. ci - contre

Déclaration certifiée

Signature e

Date de Journée

e o
1955 R 008

Numeéro de la piece

Code opération L__l__l
Code période I I | ‘ \
Code du paiement L_L_I

Montant du paiement

Montant compension
| Numero de chéque I | I | |
Date de valeur | I I ‘ |

DECLARATION A [OINDRE
OBLIGATOIREMENT AU PAIEMENT

_

e

IVEOEALION o« ciin i o sl S s e =

Le liguidateur

Le Controleur
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Periode ELF\‘\

Avril 2014.
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DIRECTION DU RECOUVREMENT
DES COTISATIONS
_.‘I
Nombre de Salariés dans I'entreprise
au dernier jour de la periode 40
Cotisation = sy
T 241 201
R A = B
25 553 829 |
— = —
P = =
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