AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Remplissez les cases 1, 2, et 4 de cet imprimé. CAN’L, le transmettra a I'établissement teneur du compte a débiter. N'oubliez pas de signer votre
autorisation et d’y joindre un Relevé d’ldentité Bancaire ou Postal (sur compte courant).

1) TITULAIRE DU COMPTE

3) ORGANISME CREANCIER

Nom :

Ne° Rue

B.P. Code Postal

Ville

N° National d’Emetteur
453650

CAN’L S.AS.

30 bis rue de la Somme
Immeuble Le City Bay
B.P. 49
98845 NOUMEA CEDEX

2) DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

4) ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

(nom et adresse de la banque de I'abonné)

| Montant en XPF ]

Code Etablissement
Guichet
N°du Compte Clé R.I.B

N I I O L]

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever,

sur ce dernier, le montant des avis de prélévement établis a

mon nom, qui seront présentés par CAN'L

Date : Signature :




