AVISDE DOMICILIATION

L e soussigné (au nom de qui les factures sont établies)

RUB, N0 1 it e e e botte: ...cooviiiiiii

Code POStal, COMIMUNE . ... .e. ittt et e et e e e e e et e e e e een e eae e

prielafirme (qui établit les factures)

RUB, N0 1 e e e e e e boite: .....ccvvviiiinnn.

Code POStal, COMIMUNE . ...ttt e et e et e e e e e e et e e a e e aeeae e

d’encaisser désdecejour et jusgu’a révocation expresse toutes factures portant référence ou n° d’abonné

auprésdel’institution financiere

RUB, N0 o e e e bofte: ....cocvviiiiinnis

COde POStal, COMIMUNE . ...ttt et et et e et et e e e e e e et e e e e e et eeaeeeaeees

par le débit du compten®

aunom -  du soussigné
- de(*)

RUB, N0 o i e e boite: ..o

COde POStal, COMIMUNE . ...ttt et et et e et et e e e e e e et e e e e e et eeaeeeaeees

LoCalite: .o DAl ot

Pour accord, letitulaire de compte (*)

(*) Exigé seulement si letitulaire de compte n' est pas le destinataire des factures.

RESERVE A L'INSTITUTION DOMICILE

La domiciliation mentionnée ci-dessus Date:

a été acceptée sous le numéro: Cachet et signature
NUMERO DE DOMICILIATION

Numeéro d'identification du créancier




