
Tapez ou imprimez en encre noire 

1. Date de transfert de l'organisation, de l’affaire ou de l'entreprise:

2. Entrez le pourcentage de la masse salariale liée à:
Partie transférée %    Partie retenue: %  = 100%

Dans le calcul de ces pourcentages, utilisez la période de trois exercices qui s'est terminée le 30 juin précédant la
date de l'article 1. La masse salariale, les charges des prestations et le solde du compte de crédit d'expérience
figurant sur le formulaire NCUl 104 au 31 juillet précédant immédiatement le transfert, la masse salariale et la taxe
allant du 31 juillet à la date du transfert, et tous les frais des prestations qui sont effectués en fonction des salaires
versés avant ce transfert seront transférés au successeur et à la partie retenue en fonction du pourcentage indiqué ci-
dessus.

3. Au cours de l'année ou des cinq années précédentes, la partie transférée du prédécesseur a payé un salaire d’au
moins 1500 $ en North Carolina au cours du trimestre ou a employé au moins un travailleur de la Caroline du Nord
dans une vingtaine de semaines différentes au cours d'une année.

4. Toutes les taxes, les pénalités et les intérêts basés sur les salaires versés par l'employeur prédécesseur avant la
date du transfert ont été payés.

5. Les prédécesseurs et les employeurs successeurs certifient par les présentes que les informations contenues dans
cette demande sont vraies et précises et consentent mutuellement, par la présente, à demander le transfert de la partie
susmentionnée du compte de la note d'expérience du prédécesseur conformément à la Section 96-11.7 de la Loi sur la
sécurité de l'emploi De Caroline du Nord.

Note: Cette demande doit être signée par les employeurs respectifs; Par propriétaire unique si l'employeur est / était un 
propriétaire; Par un partenaire si l'employeur est / était une société en nom collectif; Et par un dirigeant dûment élu si 
l'employeur est / était une corporation. Les signatures doivent avoir des témoins. 

Numéro de compte du prédécesseur Parti retenue Numéro de compte du successeur ou numéro d'identité fédéral 

Nom de l’employeur Nom de l’employeur 

Signature du propriétaire/ partenaire / dirigeant  signature du propriétaire/ partenaire / dirigeant  

Titre Date Titre Date 

Témoin Témoin 

Envoyez cette demande à la Division de la sécurité de l'emploi à l'adresse ci-dessus. 

NCUI 603 (Rev. 06/2013) 

À temps (TL01) 

Pas à temps (TL02) 
Responsable (TL03) 

Date du transfert:   
Date du Taux:    
Taux:   C    P1 P2 

P3 P4 P5 
FY  

Approuvé par: Date: 

North Carolina Department of Commerce 
Division of Employment Security 

Post Office Box 26504 
Raleigh, North Carolina 27611 

Agence seulement 

Application for Partial Transfer of Experience 
Rating Account 

Le but de l’information demandée sur ce formulaire est d'aider 
à déterminer si le compte d'évaluation de l'expérience de 
l'employeur précédent peut être partiellement transféré à 
l'employeur successeur tel qu'indiqué à la Section 96-11.7 de la 
Loi sur la sécurité de l'emploi en North Carolina. 


