SOGEBANK FORMULAIRE DE REQUISITION

Toujou bo kote'w ! CHEQUE DE DIRECTION

VEUILLEZ EMETTRE UN CHEQUE DEDIRECTION: [ JHTG [ _JusLocAL [ |BoA [ _JCANADIEN [ _JEURO

POUR UN MONTANT DE
(EN CHIFFRES ET EN LETTRES)

EN FAVEUR DE

ADRESSE BENEFICIAIRE
D'ORDRE DE
ADRESSE ACHETEUR
MODE DE PAIEMENT DU CHEQUE ET DES FRAIS
CHEQUE DE DIRECTION FRAIS BANCAIRES
ESPECE ESPECE
CHEQUE SOGEBANK NO. CHEQUE SOGEBANK NO.
CHEQUE AUTRE BANQUE NO. CHEQUE AUTRE BANQUE NO.
DEBIT DU COMPTE NO. DEBIT DU COMPTE NO.
SIGNATURE DE LACHETEUR DATE DU JOUR
ESPACE RESERVE A LUSAGE DE LA SOGEBANK
SUCCURSALE NO. CHEQUE DE DIRECTION TAUX DU JOUR
MONTANT DU CHEQUE PREPARE PAR VISA
COMMISSIONS o
VERIFIE PAR VISA
T.C.A.
TIMBRES APPROUVE PAR VISA
AUTRES FRAIS
TOTAL FRAIS BANCAIRES
TOTAL CHEQUE ET FRAIS BANCAIRES
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