SERVICE PUBLIC FEDERAL INTERIEUR ANNEXE 19 BIsS

OFFICE DES ETRANGERS

ATTESTATION PATRONALE

e —

_ Nom et prénoms :

Declarant :

- qualité :
Employeur ! _ Nom et prénoms :
Sociéte : - Dénomination :

- Nature :

- Siage social :

_ siege d'exploitation

N° d'inscription a I'O.N.5.5.:
- Nom. et prénoms :
- Ljeu et date de naissance :

Travailleur salarie :

- Lieu de résidence :
. Durée du contrat :

Nature du travail ou de la profession :
ns (nombre d'heures et de jours) °

Contrat :

. Durée des prestatio

- Date de mise au travail :

Signature,



