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AUTORISATION Hom da 1y caigse
DE VIREMENT

Atresss

Ja, soussigné(e), aulorise par la prasente un virement: © hebdomadaire, 2 mensuel, 3 aux 2 semaines,

4 frmestriol, 5 semestiel, 8 annuel, 7 quotidien, 8 bimansus (los 15 ot 30 da chaqus mois),

de dodlars { %)
Institution Idantificaion Folio Service comple

du compte | : :

Servica compte Follo Idenification  Instivtion )
av compte | : 1 190019, " {815 |[]auiavappatient

; . Fabrique St—-Eph
uni appariient &: q L &.gma,e m

351 Mgr. Despayrais, Upton, JOH 2EQ

Cotto avtorisation ost]_] d'una durée Himitée ou pour une durée de virements. Le pramiar
virement sesa sffectud le: v . Dans {e cas ol catle aulorisa-

tion est dune durda illimitée, ele testera en vigueur jusqu'd ce qu'elie soit révoquée par écril (VOIR VERSO).
Ce vitamen! de Tonds étant d'avance autorisd ef ralifid comme sl avall chaque fols 414 signd par mol, je dégage
i calsse.de loule responsabliité si, par lnadvedancs, les virements da fonds n'dlalent pas.effectuds. . . . .
Je reconnals avolr pris connaissance des conditions additionnelles inscrites au verso.

dompla de provenance EOP saulement:

En date du , l'autorise fa caisse A uliisar Paraphe
fes sommes disponibles & ouverure de crédrt associte ou compte dépargne avec
opératlons ddcrit plus hau, de maniére & couviirle présent virementiorsque [ solde de
co compte sera Insulfisant. Da plus, Jaulonise la calsse & débiter mon compta des frais
refatifs & chacun de ces viremanis, conformément & sa politigua surles frais dulitisation,

Signé le . i
Sionature du Mulakelprocureur
Signature de fermploydie} Sigrature du second Ehairs {dans o cas ol phus dune sgnature est
TEquita)
ESPACE RESERVE A LA CAISSE
En date du » I8 titulalre/procurewr signiha Paraphe

4 1a calsse son désir de no plus utiliser les sommes disponibles & F'ouverture de crédit
associée av compte d'épargne avec opdrations décat plus haut pour couvrr le présent
viremant lorsque [ solde de ¢e comple sera insulfisant,
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CAISSE DE PROVENANCE DES FONDS




