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     Montant               Date de création      Echéance                             LCR seulement                                     Montant 





                          Ref tiré                                                                                                  Domiciliation  


 


       


























































































































Contre lettre de change stipulée dans Frais veuillez payer la somme indiquée ci-dessous à l’ordre de :  ______________________---





Nom et


 adresse 


du tiré











Signature du tireur 











