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FJC DISTRIBUTION
11 RUE PAUL PIAULION
56430 PIAURON

N" DE RELEVÉ

DO[ltCtLtÂTtON

100

N'D'ORDRE TIREUR RËFÉRENcE ECHEANCE IIIONTANT€ REFUS €

ToTAL DU RELEVÉ€ REFUS pouR€

CCIM IMAUROIJ PLOER [1EL FR/61553 9509 150! 350C 6244.n31 23 û9 2024

NÉani:N.n accèttè

Crêdlt l'rlrtûê Arkaa §ociélé Anonynr. CoopérativÊ de Crèd t a Câpta Và.iab ê ei de Cou.tage dAssuran.ès
N'OPAS07!25585SiègesocarlrueLousL.hou-2948!LeReecqKÈrhuon-51REN775577018-RCSBTêst

lnstructions concernant les effets présentés au paiement

IMPORTANT:

Vous avez siq é u,re convention :

Si vous souhaitez rejeter une ou plusieuE LCR :

- lnd iquer les motifs et montanls des LCR à reîuser (1)

- lnd iquer. en bas. les rroltants iolal à payer et totalâ refuser (2)

- Dater et signêr lê bo.derêâu
- L adlesser. impérativement, avant Ia date limile indiquèê, à l'adressê ci contre.

A RETOURNER A VOTRE CAISSE AU PLUS TARD LE | 23 09 2024

CCPl PlAURON PLOERIVIEL
14 RUE CHARLES DE GAULLE
56803 PLOERIYEL CÊDEX

DATE oE RÈGLE&IENT DÉstcNAroN DU TtRÉ

RELEVE L,G.R. Date d'envoi : 17 O9 2O24

c'

E;

(2)

24 09 2024 FJC DISTRIBUTION

MOÏ|F DES REFUS (r) MONTANTS REFUSES {i) N" O'ORORE MONTANT€ NOMDU TIRE PORTE SUR L'EFFET

000000001 2137.62 SARL FJC DISTR BUTION

TOTALA PAYER POUR € (2) TOTAL A REFUSER € i?) RELEVE N' TOTAL DU IBAN

0124091809320003 000001492 {i00001637

i?)

'100 FR;6 1558 9569 15û9 3506 62,14 081

DAlË Ëf SIGNATURE:
tléant Nrn acc:Fla

I

Crédit Mutuel
de Bretagne

_ DATE OE RÈGLEMENT 

-I zq og zoza 
I

IAAN


