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Renseignements complémentaires

Jautorise les personnes ci-dessous a signer séparément, pour moi et en mon nom, des chéques a débiter de mon compte.

Signature du client
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2 Mandataire

Prénoms et Nom..........c.ccceveveevenevicrcrennne

Signature de I’agent et TAD
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La présente est déposée par les mandataires ci-désignés.
Description de la piece d’ldentité Produite (par le demandeur)
PrENOMS. ..ottt s s s et s £t e s s st bbb
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NUMETO .ttt DAt

Les personnes désignées ci-dessous sont autorisées a signer des chéques qui seront débités de notre compte.

Signature
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