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SARL FJC DISTRIBUTION
11 RUE PAUL ITAULION
56430 tvlAUR0N

N. DE RELEVË

39

N'D'ORDRE TIREUR BÉFËRENcE ÈcHÉANcE IÿIONTANT € REFUS€

SA ALDOUEST {)ô/u6./24 35,42

DOMICILIATION IBAN VALEUR TOTAL OU RELEVE€ REFUS POUR

CCIM IMAURON] PLOER [,1E1 FR76 1558 956E 150! 3506 6?44 061 05 06 2024 35 42

Neait Nôn ârcepié
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Instructions concernant les effets présentés au paiement

IMPORTANT:

Vous ave2 siqné uîê convention :

5i vous souhaitez rejeter une ou plusieurs LCR :

- lndiquer les trrolifs el rnontârds dês LCR à reiuser (1)

- lndiquer, en bas. les montants totai à p.yer et totalà reluser (2)

- oaler et siqner le bordereau

RELEVE L.C,R. Date d'envoi :30 05 2024

- l'adrèsser, irnpèralivenrent, !vant la date linrile indiquée, à l'âdressê ci conrre.

A RETOURNER A VOTRE CAISSE AU PLUS TARD LE i 05 06 2024

CCIT ITAURON PLOERI{EL
14 RUE CHARLES DE GAULLE
56803 PLOERIVlEL CEDEX

DATE DE RËGLEMENT DESIGNATION DU TIRE

o
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(2)

06 06 2024 SARL FJC DISTRIBUTION

MOTIF DES REFUS (1} IIIONIANTS REFUSES (o N" D'ORDRE MONTANT€ NOM DU TIRE PORTE SUR L'EFFET

35.42 SARL FJC D STR BUT]ON

TOTAL A PÂYER POUR€ (2) TOTAL A REFUSER NT TOTAL DU RELEVE IBAN

DATE Ef SIGNATURE:

000001495 000001084

(2)

39 FR76 1553 i569 1503 3506 6244 ù81

l.lêant Non accepté

Crédit Mutuel
de Bretagne


