Votre Société
Votre Prénom, NOM
Votre Adresse
Code Postal - Ville
Votre téléphone
Votre e-mail
Société du destinataire
Nom et Prénom du destinataire
Adresse du Destinataire
Code Postal - Ville
(ville à préciser), le (date à préciser)
Références : (référence à préciser)
Objet : demande de délais de paiement

Monsieur (Madame),

Nous accusons réception de votre demande de paiement des cotisations d'un montant de…(préciser le montant) à régler avant le…(préciser date)
Or, en raison…(exposer les raisons), notre société connaît des difficultés de trésorerie qui ne nous permettent pas de régler nos cotisations.

Nous vous serions, par conséquent, très reconnaissants de bien vouloir accepter un échelonnement de nos paiements. 

- (proposer un échéancier) -

Nous nous engageons à effectuer un versement de…(préciser montant) le…(préciser date) de chaque mois jusqu'à acquittement de notre dette. 

Nous vous remercions de votre compréhension. Nous vous prions d'agréer, Madame ou Monsieur, nos salutations distinguées.

Signature
