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DEMANDE DE REVOCATION  DE DROITS DECLARANTS eCDF  
Le demandeur / déclarant
1.   
Numéros d'identification du demandeur (saisie obligatoire des 3 données)
N° Matricule national:
N° RCS:
N° Identification TVA:
L U
2.
Raison sociale / Dénomination sociale / Nom et Prénoms du demandeur
3.
Siège social / Domicile privé du demandeur
Code pays et postal:
-
Lieu:
Rue:
N°:
Tél.:
4.
Personne agissant pour la personne morale demandeur (le/la soussigné(e))
Nom:
Prénom:
Qualité:
E-mail:
Tél.:
demande de la révocation de tous les droits eCDF existant entre lui-même et l'agent suivant
L'agent / prestataire de service 
5.
Raison sociale / Dénomination sociale / Nom et Prénoms de l'agent concerné par la demande de révocation de droits
6.   
Siège social / Domicile privé de l'agent
Code pays et postal:
-
Lieu:
Rue:
N°:
E-mail:
Tél.:
7.   
Préfixe de l'agent
Préfixe:
(les 6 premiers caractères de la référence affichée en haut à droite de chaque déclaration eCDF)
8.   
Identifiant(s) éventuellement connu(s)  (optionnel)
N° Matricule national / N° RCS / N° Identification TVA:
Le demandeur déclare avoir préalablement demandé la suppression des droits à son agent. La révocation des droits par le CTIE est irréversible.
La demande ne sera prise en considération que si elle est complète et signée par la personne agissant pour la personne morale.
Fait à 
, le 
(Signature(s) et Cachet de la personne agissant pour la personne morale)
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