
NOM    

NUMÉRO DE COMPTE    

TÉLÉPHONE        

MONNAIE     MONTANT    

DONNEUR D'ORDRE

NOM DE LA BANQUE    

NOM DU BÉNEFICIAIRE    

NUMÉRO DE COMPTE DU BÉNÉFICIAIRE    

INSTRUCTIONS SPECIALES    

BÉNÉFICIAIRE

NO DE SÉQUENCE DE LA BRANCHE          MONNAIE   MONTANT    

PRÉPARÉ PAR    

APPROUVÉ PAR        

SCEAU DU CAISSIER         COMMENTAIRES DU SUPERVISEUR DES TRANSFERTS  

 ESPACE RÉSERVÉ À LA SOGEBANK

FRAIS  

TOTAL

Il est convenu que la Société Générale Haïtienne de Banque S.A. (SOGEBANK) n'est pas responsable des mauvaises informations fournies par le client.

Signature du donneur d'ordre                 Date  

FORMULAIRE DE VIREMENT INTERNE
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