YNRUNCES

Client remettant ;

Agence de :

NS COMPTE A CREDITER :

DATE DU DEPOT:

Montant comptabilisé si différence :

\,

— PlEces Détall du versement |
A remplir par 1o 4 A romptis par bengue !
T‘—— posam sl difference !
eos | pon R —
o :
--;_,__‘ Montant s Montant |
) T -
, Wialall Lo Y, AT
t 2
{:@ : )
el 5o )
€ ~
e e Lr O ald
| 02¢
01¢€
( 0,05 €
!F 0.02 €
]
? 0,01 €
) =
: TOTAL ‘( \ o r. T= !
b i — o

CG2300005 0613 Domsor Imprinene

S«ggnature du Déposant

Signature Agent

Code Agent :

Les operations seront

Le client déclare avon
Les versements sont {1
des espéces recues

CRCAM NORD-MIDI-PYRENEES
Siege Social 1 219, avenue Frangois Verdier - 81000 ALBI - RCS Al 444 953 830
Er as de réclamation, veulllez vous adresser a M. le Directeur Général - Qualite Servico c'gnt- 160, avenue Marcel Unal - BP 204 - 82002 MONTAUBAN CEDEX

Sous reserve des u-...tc

conventions particulier z

tuées conformément et
s de la banque et des
souscrites par le titulaire.
rifié les espéces versées.
sous réserve d'inventaire

Dépot N° :

IMPERATIF : REPORTER LE N° DE LA POCHETTE




