
Expéditeur

Référence bancaire du bénéficiaire
Nom de la Banque

Prénom

Ou
Nom de l’entreprise / Institution

Nom

Prénom

Ou

Nom de l’entreprise

Nom

Téléphone Email

Bénéficiaire

Mode de règlement

Montant principal Frais bancaires
Numéro de compte à débiter ou du chèque Numéro de compte à débiter ou du chèque

Ville

par compte bancaire par chèque par compte bancaire par chèque

ORDRE DE TRANSFERT
LOCAL (SPIH)

jj /mm /aaaa

Le

Signature personne autorisée 2

Je (Nous) soussigné(s) ........................................................................................................

VilleAdresse de l’expéditeur

Validé par

Transaction

Instructions (s’il y a lieu)

Monnaie HTG USD

Signature personne autorisée 1 Signature personne autorisée 3

Allocation Familiale Approvisionnement de compte Remboursement Paiement fournisseur Paiement écolageRaison de la transaction

Paiement de facture Autre (préciser)


	prenom: 
	nom: 
	entreprise: 
	montant: 
	monnaie: Off
	monnaie_autre: 
	raison: Off
	prenomBen1: 
	nomBene1: 
	entrepriseBen1: 
	adrBen1: 
	villeBene1: 
	relation: 
	phoneBen1: 
	emailBen1: 
	montantP: Off
	numerocpt: 
	fraisB: Off
	numerocpt2: 
	sign: 
	date: 
	phone: 
	email: 
	adresse: 
	ville: 
	instructions: 


