ANNEXE SUPPORT x
NE DOIT PAS ÊTRE RENDUE AVEC LA COPIE D’EXAMEN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Date de création
	
	Société 

	
	Contre cette LETTRE DE CHANGE

N° 

stipulée sans frais

veuillez payer la somme indiqué de

ci-dessous à l'ordre de
	
	Mention LCR

s'il y a lieu
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	Montant pour contrôle
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	Code guichet
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	Valeur en

marchandise
	
	Nom et adresse du TIRE
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	Acceptation ou aval
	Ne rien inscrire au-dessous de cette ligne

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


