" Les observations éventuelles peuvent étre indiquées sur la partie libre du recto ou au verso de la formule

Opérateur désigné créancier COMPTE CN 48
Sommes dues au titre d’indemnité

Date
Poste Colis
|_| aux lettres |_| postaux
Opérateur désigné débiteur Mois [Trimestre
Année

Mode de réglement [ ]Direct [ ]Via UPU*Clearing
Indications’
A remplir par machine a écrire ou imprimante d’ordinateur
o Lettres autorisant les reprises
© |Date de dépdt, n° de I'envoi Destination (n° de I'état, nom du bureau, Montant
O |et bureau d’origine date, n° du dossier en DTS
o de 'opérateur désigné débiteur)
z
1 2 3 4 5
1
2
3
4
5
6
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8
9
Total
L’ opérateur désigné créancier Vu et accepté par I'opérateur désigné débiteur
Signature Lieu, date et signature

Dimensions 210 x 297 mm



