ORDRE DE VIREMENT BANCAIRE

Vos coordonnées

Coordonnées de votre banque

Nom Prénom /
Dénomination

sociale :
Adresse :

Code Postal :

Ville :

Tél :

Important : Document a imprimer, signer et a nous envoyer par
mail ou par courrier accompagné de votre RIB

N°Compte :

Objet : Ordre de virement bancaire

Monsieur,

Par la présente, je vous prie de bien vouloir procéder, par le débit de mon compte, au virement suivant :

Montant Euros soit

Périodicité :

(précisez le montant en chiffres et en lettres)

QO  mensuel a partir du

pendant mois

@ unique a la date du

Bénéficiaire :

Références a rappeler dans I’Avis au Bénéficiaire :

Dossier N° :

(précisez votre N° de dossier)

Vous en remerciant, je vous prie d’agréer I’expression de nos meilleures salutations.

(signature)

Fait a

Le

Vous trouverez ci-dessous un RIB du Bénéficiaire :

RELEVE DIDENTITE BAMCAIRE

Ce refewveE est destind & tout organisme souhartant connaitre wos références bancaires pour domicilier = e
des wirements ou des prélévements sur wotne Commpsbe

CR BRIE PICARDHME
LOMGLUEAL
Tel. 03IZZTSOIGEE Fax, DIT2ETFIZET

Intitulé du compte

Domiciliaticmn

Code bangue Code guichet
18706 Q0000

IBARN

Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT

ZOv0=2,2021
ooZ18

SASU RECOVERY FINAMCE

COUMCIL

40 RUE DU CHEVALIER DE LA BARRE
EOZ30 LOMGUEAL

Murméres de compte Clé RIB
GTFSAERTHITO 25

FRTG 1BE70 6000 OWIrST SA468 7997 025
AGRIFRFFPERT



	Page 1

	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 1_4: 
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 1_6: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 1_7: 
	Zone de texte 1_8: 
	Zone de texte 1_9: 
	Zone de texte 1_10: 
	Zone de texte 1_11: 
	Bouton radio 1: Off
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte 1_12: 
	Zone de texte 1_13: 
	Zone de texte 1_14: 


