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LETTRE DE MANDAT 
FACTURE IMPAYÉE ou RECONNAISSANCE DE DETTE
Je, soussigné(e), 
	REQUERANT 1

	Nom
	     
	Prénoms
	     

	Né(e) le
	     
	à
	     
	De nationalité
	     

	Profession
	     

	ou
	

	Raison sociale
	     

	Siret 
	     

	Adresse
	     

	Code postal
	     
	Ville
	     

	Téléphone
	     
	Email
	     


ET

	REQUERANT 2

	Nom
	     
	Prénoms
	     

	Né(e) le
	     
	à
	     
	De nationalité
	     

	Profession
	     

	ou
	

	Raison sociale
	     

	Siret 
	     

	Adresse
	     

	Code postal
	     
	Ville
	     

	Téléphone
	     
	Email
	     


ET

	REQUERANT 3

	Nom
	     
	Prénoms
	     

	Né(e) le
	     
	à
	     
	De nationalité
	     

	Profession
	     

	ou
	

	Raison sociale
	     

	Siret 
	     

	Adresse
	     

	Code postal
	     
	Ville
	     

	Téléphone
	     
	Email
	     


Mandate ce jour, la Selarl EHJ, pour recouvrer des factures impayées, à l’encontre de :
	DÉBITEUR 1

	Nom
	     
	Prénoms
	     

	Né(e) le
	     
	à
	     
	De nationalité
	     

	Profession
	     

	ou
	

	Raison sociale
	     

	Siret 
	     

	Adresse
	     

	Code postal
	     
	Ville
	     

	Téléphone
	     
	Email
	     

	Informations complémentaires en votre possession (banque – employeur …) :

     


ET

	DÉBITEUR 2

	Nom
	     
	Prénoms
	     

	Né(e) le
	     
	à
	     
	De nationalité
	     

	Profession
	     

	ou
	

	Raison sociale
	     

	Siret 
	     

	Adresse
	     

	Code postal
	     
	Ville
	     

	Téléphone
	     
	Email
	     

	Informations complémentaires en votre possession (banque – employeur …) :

     


ET

	DÉBITEUR 3

	Nom
	     
	Prénoms
	     

	Né(e) le
	     
	à
	     
	De nationalité
	     

	Profession
	     

	ou
	

	Raison sociale
	     

	Siret 
	     

	Adresse
	     

	Code postal
	     
	Ville
	     

	Téléphone
	     
	Email
	     

	Informations complémentaires en votre possession (banque – employeur …) :

     


Pour les sommes suivantes, dont j’affirme sur l’honneur qu’elles ne m’ont pas été payées :
	DÉCOMPTE CERTIFIÉ SUR L’HONNEUR

	FACTURE
	     
	     
	€uros

	FACTURE
	     
	     
	€uros

	FACTURE
	     
	     
	€uros

	     
	     
	     
	€uros

	     
	     
	     
	€uros

	     
	     
	     
	€uros

	     
	     
	     
	€uros

	     
	     
	     
	€uros

	TOTAL
	
	     
	€uros

	NB : L’auteur d’un décompte établi volontairement d’une manière erronée s’expose à des sanctions civiles et pénales.


	Remarques complémentaires :

     


	Fait à :        
	Signature :
	

	Le :  
	
	

	
	
	

	Pièces à joindre IMPÉRATIVEMENT au présent formulaire :

· Copie de la pièce d’identité des requérants ;

· Un Relevé d’Identité Bancaire ;

· Le présent formulaire rempli, daté et signé ;
· Copie des factures, devis, bon de commande, bon de livraison …
· Copie des mises en demeure avec copie des AR.
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