
N° : 00001/2019

15/11/2019

985,000 TNDB.P.D.A :

Veuillez payer contre cette lettre de change stipulé Frais_à_la_charge_du_tireur

A l'ordre de : PARASHOP MEDICAL

La somme en lettres : Neuf cent quatre-vingt cinq Dinars

Cachet et signature

TIRE :

Agence :

RIB :

STE VITAL GROUP

0000000000000000000000

----------------DOMICILIATION--------------------------------------------

Agence :

Désignation du tiré : STE VITAL GROUPCachet et signature

Adresse :

Veuillez payer par le débit de mon compte N° : 0000000000000000000000

Montant : Neuf cent quatre-vingt cinq Dinars

Echéance : 15/12/2019

Echéance : 15/12/2019

Tireur : PARASHOP MEDICAL

Veuillez agréer messieurs l'expression de notre parfaite considération


