
SELARL EHJ  – Ét ude d’ Hui ssi ers de J ust i ce à Échi rol l es et  Vi zi l l e  

 

 

 

 

 

 

LETTRE DE MANDAT  
CHÈQUE IMPAYÉ 

 
Je, soussigné(e),  

BÉNÉFICIAIRE 1 

Nom       Prénoms       
Né(e) le       à       De nationalité       
Profession       

ou  

Raison sociale       
Siret        

Adresse       
Code postal       Ville       
Téléphone       Email       

ET 

BÉNÉFICIAIRE 2 

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 un chèque bancaire revenu impayé, à l’encontre de : 

TIREUR 

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 …) : 
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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 ; 
 Original du chèque bancaire revenu impayé. 


