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Personne morale [ Personne physique [
Je soussigné,
demeurant et domicilié a
et identifié au NIF

agissant en qualité de

représentant immatriculé(e) et patenté(e) respectivement aux numéros
et

autorise la dans le cadre du contrat no

signé entre moi-méme et la Unigestion Holding SA (DIGICEL), a débiter :

(Imon compte bancaire no

Clma carte de crédit no o@D O

figurant dans ses livres, a la date du 28 de chaque mois ou au plus prochain jour ouvrable, pour le montant total (TCA
incluse si applicable) des factures émises par la DIGICEL.

Je reconnais que la ne pourra pas mettre a exécution le présent ordre de débit si les informations
précitées s’averent étre incorrectes et/ou la signature apposée au bas de la présente n’est pas conforme a celle détenue
par la banque. Je reconnais aussi que la
ne pourra en aucune maniere étre tenue responsable d’un débit imputé a mon compte aprées un arrét du contrat entre moi-
méme et la DIGICEL qui ne lui ait pas été mentionné. De méme, en cas de fonds non disponibles sur mon compte, I'ordre
de débit ne sera pas exécuté.

Cet ordre de débit se faisant dans le cadre du contrat entre moi-méme et la DIGICEL, je reconnais que toute communication
au sujet de mon ordre de débit se fera a la DIGICEL et que je ne pourrai en aucun cas m’adresser directement a la banque.

Ce présent ordre de débit automatique est applicable a partir du 200__
Fait a (Port-au-Prince), le

PIECES PERSONNE PHYSIQUE :

Carte d’identité [] Permis de conduire [
PIECES PERSONNE MORALE :
Patente [ Carte d’identité fiscale [

Carte d’identité signataire(s) autorisé(s) ]

Signature client : Signature client :

(deux signatures pour autorisation débit du compte - Entreprises)

Signature autorisée Digicel :




