NEOFICIALS TULKOJUMS. NAV PAREDZETS AIZPILDISANAL

ATTESTATION DE DETACHEMENT @

Apliecindjums par darba neméja norikosanu darba*
Y, N° 1553*01

Liberté + Egalité - Fraternité DETACHEMENT D’UN TRAVAILLEUR ROULANT OU NAVIGANT DANS

REPUBLIQUE FRANGAISE LE CADRE DE L’EXECUTION D’UNE PRESTATION DE SERVICES PAR
it o UNE ENTREPRISE DE TRANSPORT ]
\arg TRANSPORTA UZNEMUMA TRANSPORTLIDZEKLA VADITAJA NORIKOSANA DARBA Modéle 1
du travail PAKALPOJUMU SNIEGSANAS IETVAROS

A remplir par [’employeur
Aizpilda darba deveéjs

Article R.1331-2 du code des transports

Cette attestation est valable pour une durée maximale de six mois a compter de sa date d’établissement
Apliecinajums ir derigs ne vaira ka seSus ménesus no noformésanas dienas

Le formulaire d’attestation est établi en deux exemplaires dont I’un est remis au salarié détaché afin d’étre
conservé a bord du moyen de transport avec lequel est assuré le service et I’autre est détenu par ’entreprise
d’accueil du salarié roulant ou navigant détaché.

Apliecin@jums tiek noforméts divos eksemplaros, viens tiek nodots glabasanai transportlidzeklt komandejamai
personai, kura veic parvadajumu, bet otrs atbildigajam uznémuma parstavim Francija.

Veuillez remplir toutes les rubriques
Liigums aizpildit visus laukumus

| EMPLOYEUR (darba devéjs)

Nom ou raison sociale :
Uznémuma nosaukums

Forme juridique de ’entreprise :
Uznémuma veids

Adresse compléte dans le pays d’établissement (n°, voie, ville et pays):

Pilna adrese uznémuma registracijas valsti (mdjas numurs, iela, pasta indekss un pilséta)

N° de téléphone :

Talruna numurs

Courriel :
E-pasts

Références d’immatriculation au registre électronique national des entreprises de transport par route
prévu par Particle 16 du réglement européen (CE) n° 1071/2009 du 21 octobre 2009 :

Registracijas numurs naciondalaja transporta uzpémumu elektroniskaja registra (2009. gada 21. oktobra Regulas (EK) Nr.
1071/2009 16. pants**)

NOM(S) DU/DES ORGANISME(S) DE RECOUVREMENT DES COTISATIONS DE SECURITE
SOCIALE (Ilestades nosaukums, kas uzrauga valsts socialas apdroSinaSanas obligatas iemaksas™**)

* Neoficials tulkojums latvieSu valoda.
** Eiropas Kopienas registracijas numurs.
*** Valsts ienémumu dienests
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DIRIGEANT(S) DE L’ENTREPRISE Uznémuma vaditijs (-i)

Identité du dirigeant de l'entreprise :
Informdcija par uznémuma vaditaju;

Nom : Prénom:

Uzvards Vards

Date de naissance : Lieu de naissance (ville et pays) :
Dzim$anas datums Dzim$anas vieta (pilséta un valsts)

Le cas échéant, identité des autres dirigeants :

Informdcijas par citiem uznémuma vaditajiem, ja tadi ir:

| REPRESENTANT EN FRANCE DE L’ENTREPRISE (Atbildigais uznémuma parstavias Francija)

Identité du représentant en France :
Informdcija par uznémuma parstavi Francija:

Nom ou raison sociale (le cas échéant) :

Uzvards, uzvards, vai juridiskas personas nosaukums

Prénom :
Vards

Adresse compléte postale en France (n°, voie, code postal et ville) :

Pilna adrese Francija (mdjas numurs, iela, pasta indekss un pilséta)

N° de téléphone :

Talruna numurs

Courriel :

E-pasts

FRAIS DE VOYAGE, DE NOURRITURE ET, LE CAS ECHEANT, D’HEBERGEMENT
ENGAGEES PAR JOUR DE DETACHEMENT (Partikas un naktsmitnes izdevumi par vienu
komandeéjuma dienu)

Frais de nourriture (cocher la case correspondante) :

Partikas izdevumi (atzimét vajadzigo):

L1 Prise en charge directe par I’employeur

Darba devéjs apmaksa darbiniekam piestadito rékinu

[] Remboursement des frais avancés par le travailleur

Kompensé izdevumus darbiniekam

Préciser son montant (en euros) :

Noradit kompenséejamo summu (eiro)

01 Versement d’une somme forfaitaire
Vienreizéjas summas izmaksa darbiniekam

Préciser son montant (en euros) :

Noradit izmaksato summu (eiro)
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Le cas échéant, frais d’hébergement (cocher la case correspondante) :

Naktsmitnes izdevumi, ja tadi ir bijusi (vajadzigo atziméet):

L] Prise en charge directe par I’employeur

Darba devejs apmaksa pa tieSo pakalpojuma sniedzejam

[0 Remboursement des frais avancés par le travailleur
Kompensé izdevumus darbiniekam
Préciser son montant (en euros) :

Noradit kompensejamo summu (eiro)

[ Versement d’une somme forfaitaire
Vienreizéjas summas izmaksa darbiniekam
Préciser son montant (en euros) :

Noradit izmaksato summu (eiro)

DATE D’EXPIRATION DE L’ATTESTATION (au plus tard 6 mois aprés sa date
d’établissement) Apliecindjuma beigu datums (ne ilgak ki 6 ménesi no noformésanas datuma)

Date d’expiration :

(beigu datums)

Fait a le
Parakstits (pilséta) (datums)

Signature et cachet de I'employeur :
Darba devéja paraksts un zimogs
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Annexe
Pielikums

INFORMATIONS RELATIVES AU SALARIE ROULANT OU NAVIGANT DETACHE
INFORMACIJA PAR KOMANDEJAMO TRANSPORTLIDZEKI.A VADITAJU

Cette annexe doit étre complétée par I’employeur du salarié roulant ou navigant détaché en France, qu’il
soit ressortissant de I’Union européenne ou d’un Etat tiers.

Darba devéjs aizpilda apliecinajumu neatkarigi no ta vai uz Franciju komandejamais transportlidzekla
vaditajs ir Eiropas Savienibas pilsonis vai tresas valsts pilsonis.

Nom : Prénom:

Uzvards Vards

Date de naissance : Lieu de naissance (ville et pays) :
Dzim$anas datums Dzim$anas vieta (pilséta un valsts)
Nationalité :

Pilsoniba

Adresse de résidence habituelle :

Faktiska dzivesvietas adrese

Date de signature du contrat de travail :
Darba liguma parakstisanas datums

Droit du travail applicable au contrat de travail :
Likumdosana, kas piemérojami darba ligumam

Qualification professionnelle :
Profesionala kvalifikacija

Taux de salaire horaire brut (converti en euros le cas échéant) :

Algas likme stunda (eiro bruto)
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