AIDE A LA CREATION D'EMPLOI

Demande d'octroi d'une prime, conformément au reglement adopté
au Conseil Communal du 20 novembre 2019

Demandeur :

Nom Prénom

Rue Numéro Boite

Code postal Localité

HENEEEEEY |

|:|En mon nom propre

|:|En qualité d'indépendant

|:|En qualité de responsable de la société :
Dénomination

Siege social
Rue Numéro Boite

Code postal Localité

Numéro de compte bancaire

| |

Le soussigné sollicite une prime pour la création de

|:| UN eMPIOi Cré8 1€ .t s
|:| UN eMPIOi Cré8 1€ .t e

Je joints les documents suivants:
o une attestation ONSS ou d'une caisse sociale pour travailleurs indépendants

Fait a Signature

Date

Formulaire a remettre dans les 24 mois de la création de I'emploi, par courriel a I'adresse
administration@gouvy.be, ou a I'administration communale sise Bovigny, 59 - 6671 Gouvy


mailto:administration@gouvy.be,%20ou%20à%20l'administration%20communale%20sise%20Bovigny,%2059%20-%206671%20Gouvy

