/—[ Complétez vos coordonnées ]—\

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville SCP Catherine ROBERT - Sophie PATTE
e - Huissier de Justice associé

N° de tél : 14 A, avenue du Centaure
o . BP. 68420

(N de compte : ) 95806 CERGY-PONTOISE cedex

Objet : Autorisation de préléevement
Autorisation de prélevement a retourner a I'adresse ci-dessus
Maitre,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-dessous une Autorisation de Prélevement
diment complétée et signée, accompagnée d’un :

[ ] Relevé d'ldentité Bancaire — R.1.B.
[ ] Relevé d’ldentité Postal — R.I.P.

|:| Releve d’ldentité de Caisse d’Epargne — R.I.C.E.

Afin que vous procédiez au prélévement suivant :

. € soit

(précisez le montant en chiffre et en lettre)

. [ ] Mensuel a partir de la date du

D Unique a la date du
Vous en remerciant, je vous prie d’agréer I'expression de mes sentiments distingués.

Fait a Le
(signature)

Retournez ce document a la SCP Catherine ROBERT - Sophie PATTE a I'aide d’une enveloppe a fenétre en vous servant de I'adresse du document.
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