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FORMULAIRE D’ACCEPTATION LCR NON ACCEPTEE
Date de la demande : .....cccocevvieivieeniee it
RaiSON SOCIAIE & ..vviiiiiiiiie ittt
Code POStaAl tuuuiiiiieeiee e Ville 1 e
JE SOUSSIZNE & ..ottt e Téléphone : ...cocoeeeevivieeeeeeeee e,
Agissanten qualité de @ ....occoeeiiiiei e Pour la soCiété : .......coceeeeeerveeeeeciineenns
VOtre BanNQqUE :....ovveeei e Code BIC......iieeeee e

Accepte d’utiliser la « LCR NON ACCEPTEE » comme mode de réglement avec un délai de paiement a
30 jours. Envers la société AFIGEC INFORMATIQUE, et ce a compter du .......ccceeeeeeeeeeneeeriereceeeeenee,

A cet effet, je joins un relevé d’identité bancaire du compte précisé dans le formulaire.

Signature & Cachet
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