APPLICATION DE TRANSFERT

Application de Transfert: HTG |:| usb |:| sur I'étranger |:|
Requisition de Chéque de Direction: HTG |:| usD |:| sur |'étranger |:|
DONNEUR D’ORDRE
Nom
Adresse
Téléphone
Monnaie HTG | | usD | | Montant (en chiffres)

Montant (en lettres)

BANQUE INTERMEDIAIRE (S’ILY A LIEU)

Nom de la Banque |

Adresse | Ville / Etat | |Pays |
Fedwire / ABA Autre |
SWIFT / BIC

BANQUE BENEFICIAIRE
Nom de la Banque |

Adresse | Ville / Etat | | Pays |
Fedwire / ABA Numéro de compte |
SWIFT / BIC Autre |

Instruction spéciales

BENEFICIAIRE
Nom du Bénéciaire |

Adresse |

Numéro de compte Téléphone

Détails de paiement

Il est convenu que la Société Générale Haitienne d’Epargne et de Logement S.A. (SOGEBEL) ni ses correspondants ne seront
reponsables d’aucune perte ou dommage résultant de tout délai ou erreurs de transmission ou de toute autre cause indépendante de
sa volonté.

Signature du donneur d’ordre: Date

ESPACE RESERVE A LA SOGEBEL
PAIEMENT

Cash | | Chéque No. | [Débit cpte No | 1520108083

Autres (a speciﬁer)\ Sceau du caissier
Montant
Frais
Sous Total |

Taux de Change |

Contre valeur en gourde\

Timbre

Total

Préparé par: Approuvé par:
SIGNATURE AUTORISEE SIGNATURE AUTORISEE
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