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Contre dos cheques Postaax  ANNULATION DE PRELEVEMENT
Hotuarea - 98704 Faa’a
Fax : 855990 - Tél.: 432 432

RESILIATION D’UNE AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Je soussigné (e)

Adresse
(Tél. domicile) (Tél. bureau) (Tél. mobile)
Titulaire du compte nr 14,168 00,001 | 1 1 | | | | |

CODE BANQUE CODE GUICHET NUMERO DE COMPTE CLERIP

au Centre des Chéques Postaux de Papeete, résilie 'autorisation permanente de prélévement, au profit de I'organisme

concernant
A
——— AGENCE OPTDE: —— | / /
(griffe codique du bureau payeur) e
TAD
r -r 1 SIGNATURE DU CLIENT

Précédée de la mention «LU ET APPROUVE»

Signature Agent OPT
L L IQ{OBE;GAT%ISE) -

N° de FAX de I’agence :

J

AUTORISATION DE RESILIATION D’UN PRELEVEMENT D’OFFICE

Je soussigné (e)

Adresse
(Tél. domicile) (Tél. bureau) (Tél. mobile)
Titulaire du compte nr 141,68 0,000 I | | | |

CODE BANQUE CODE GUICHET NUMERO DE COMPTE CLERIP

au Centre des Chéques Postaux de Papeete, résilie 'autorisation permanente de prélévement, au profit de I'organisme

concernant
4 \ A
Référence P.. Obligatoire A
r— %%BECO'J&EEUB,ZLB%E - — | pL: [] Passeport [[] Permis de conduire le / /
[] Carte Nationale d’identité
~ | r TAD -r 1 N° - SIGNATURE DU CLIENT
g ’ Précédée de la mention «LU ET APPROUVE»
S Délivrée le : / /
o
g Par:
=
=) Date de naissance : / /
= )
s L L SR ||
% N° de FAX de I'agence : ’
= J L J
b
<
a g
£ 1 volet original Agence / 2 volet Client opr —
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