£ b U I l Commande de chéquiers

Banque de I'Union Haitienne

Succursale:

IMPORTANT: L'information fournie doit étre écrite en LETTRES MAJUSCULES.

Veuillez faire imprimer le nombre de carnets de chéques ci-dessous indiqué. J'autorise la banque a débiter mon compte
pour le colt des dits carnets.

Date:le:D MMI:EIAAAAI:EED

ENTREPRISE
Entreprise Commerciale: | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 00 L0 LT

PARTICULIER
Prénom(s)etNom(s): | | | | [ | | | [ [ [T/ DL L P P[]

ETI:‘OUI:‘

prénom(s)etNom(s): | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [/ P T T ITIT[FTTTTT[]]
adresse: | [ [ [ [ [ [T T T T T TP PP T TIT I PTITTTTITTT T}
vite: | [ [ [ [ [T T T T dFPPP PP T ITI PP TTT Il il]
Département: | | | | [ [ [ [ [ [ [T LTI T PP TTTTTTTTTTTT T[]

Téléphone:|5|0|9| | | | | | | | |

carnets de 25 cks l:‘ Devise: HTG l:‘ Numéro du dernier
chéque du précédent

Commercial (300 cks) |:| usD D chéquier:

Numeéro du compte: | | | | | | | | | | | |

Nombre de signatures obligatoires sur le compte: 1 l:‘ 2 D 3 l:‘

Signature du Client 1 Signature du Client 2 Signature du Client 3

USAGE RESERVE A LA BANQUE
Date de réception de la demande:

Recu par: Vérifié par:

F.1404
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