Expéditeur
Prénom, nom
Rue, no
NPA, localité


Destinataire
Nom de la banque
Rue, no
NPA, localité




Cliquez ici pour saisir une date.

Demande de modification/clôture

Madame, Monsieur,

Je vous mandate/Nous vous mandatons par la présente de bien vouloir clôturer les comptes/dépôts suivants à la date du
Cliquez ici pour saisir une date. et virer/verser la contre-valeur correspondante sur les comptes suivants auprès de la Banque Cler, 4002 Bâle (n° de clearing 8440).


À clôturer
Désignation/Numéro du compte	Titulaire/Titulaires du compte
	
	

	
	

	
	



Désignation/Numéro du dépôt	Titulaire/Titulaires du dépôt
	
	

	
	

	
	



À transférer vers
Désignation/Numéro du compte	Titulaire/Titulaires du compte
	
	

	
	

	
	



Désignation/Numéro du dépôt	Titulaire/Titulaires du dépôt
	
	

	
	

	
	



Instructions particulières: Au cas où un délai de préavis s’appliquerait, merci de bien vouloir transférer immédiatement le montant pouvant l’être, puis le reste à l’issue de ce délai.

Par ailleurs, veuillez trouver, à ma décharge, les cartes/documents suivant(e)s:
☐	Carte(s) de compte no __________	☐	Carte(s) Maestro no __________
☐	Carte(s) de crédit no __________	☐	Autre: __________		

Veuillez également mettre fin à tous les ordres permanents. Je me charge/Nous nous chargeons de faire modifier les ordres DTA/LSV.

Merci de bien vouloir procéder à ces changements dans les plus brefs délais.

Meilleures salutations


[bookmark: _GoBack]


Lieu et date			Signatures
