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FEUILLET A REMETTRE A VOTRE AGENCE

i Nombre : \_,Z_] Date : |1J.8|411|Z02’S

NOM DU TITULAIRE DU COMPTE : N° du chéque Chéque émis par Nom établissement payeur - ville
GAEC DE LA REMISE

LAREMISE 7—%?21;«} CA SARL H AR
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NOM DE L'AGENCE GESTIONNAIRE DU COMPTE :
CAJARC

TEL : 0565 1105 16

Code bangue Code guichet Numéro de compte Clé RIB Montant total de la remise en €
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