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AUTORISATION DE VIREMENT

Je soussigné,
Demeurant a

TEL :

Titulaire du compte :
BANQUE :

AGENCE DE :

Donne ordre a ladite banque de virer le
De chaque mois

A compter du

a la SCP LEGOUGE & MARAIS, Huissiers de Justice Associés, 9 Bd Maupéou
- 89100 SENS.

COMPTE :

CAISSE DES DEPOTS ET CONSIGNATIONS

9 RUE MARIE NOEL - 89000 AUXERRE

Numeéro 40031-00001-0000177705G-82

Code IBAN FR 29 4003 1000 0100 0017 7705 G82

BIC CDCG FR PP

la SOMME A@ covvvrrrrnnnneneennenneeeeescsscssosscssces €
A valoir sur les sommes dues a I’Etude.
Pour le dossier N°

Cette autorisation ne vaut pas engagement au-dela d’une période d’UN AN (a

I’issue de laquelle I’échéancier sera revu en fonction de votre situation)

FAIT A SENS

Le

Signature :



