Soﬁ re

Formulaire a compléter par le donateur

Monsieur le Directeur,

BANQUE : e,
SUCCURSALE DE :

ORDRE DE VIREMENT MENSUEL / ANNUEL

Je /NOUS SOUSSIGNE ....c.iiiiiiiii i ie e e eeen . VOUS SAURAT

saurons gré de bien vouloir débiter de mon / notre compte No.

. . dans vos livres, et créditer en faveur de SAFIRE -

Compte No 000200761064a Ia Maurltlus Commercial Bank de Port Louis, la somme

mensuelle / annuelle de RS........oooiiii i, (Nombre en lettres

Roupies) le ....... ............ ..de chaque mois / année, a compter du
et ce jusqu 'a nouvel ordre.

Veuillez débiter mon / nos compte No.. - PPN o (=8 (01U (=1
sommes représentant les charges relatlves au dlt transfert

En vous remerciant d’avance, veuillez agréer nos salutations distinguées.

RETEIENCE AU VIrEM BN & e e e e e e e e e e e,
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