GRIB

Association pour la Gestion du

Restaurant Inter-administratif de Bourges

DEMANDE DE FERMETURE
DE COMPTE

ADMINISTRATION :

NOM :

Prénom :

Adresse électronique personnelle ou professionnelle (ou adresse postale le cas échéant) :

Je demande la fermeture de mon compte et je choisis de :
Drécupérer le solde positif de mon compte (joindre obligatoirement un RIB pour récupérer le solde de la carte)

Clne pas récupérer le solde de mon compte et d'en faire don a ' AGRIB.

A En cas de solde débiteur du compte, merci de bien vouloir régler la somme due avant toute fermeture.

Date et signature obligatoires

Association pour la Gestion du Restaurant Inter-administratif de Bourges
5 et 7 avenue du 95°™ de Ligne 18000 Bourges
Tel. : 0248704424 « Fax : 02 48 24 96 49 - (@: secretariat.agrib@yahoo.fr
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