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RAPPEL D'IDENTIFICATION

N° UNIQUE D'IDENTIFICATION 811445410 ADRESSE DU SIEGE (ou premier établissement en France pour les sociétés étrangéres) :
DENOMINATION SASU SOPHROKHEPRI 188 RUE CHARLES DE GAU

DECLARATION RELATIVE A UN ETABLISSEMENT, FIN D'EMPLOI DE TOUT SALARIE DANS UN ETABLISSEMENT

Code postal : 94130 Commune : NOGENT SUR MARNE
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Fata NOGENT SUR MARNE
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e 30/05/2018
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