Demande De Paiement Electronique

International

Veuillez fournir les informations suivantes concernant les paiements électroniques internationaux (en dehors des Etats-Unis) a effectuer
de notre administrateur tiers PayerFusion Holdings LLC.

Merci d’envoyer le formulaire diiment rempli a: corpaccounting@payerfusion.com

NOTE: Tous les fonds seront envoyés en dollars US

VEUILLEZ REMPLIR LES CHAMPS CI-DESSOUS. NOUS N’ACCEPTONS PAS LES FORMULAIRES MANUSCRITS AFIN D’EVITER

DES ERREURS.

Titulaire Du Compte
Nom de I'entreprise

Nom du Titulaire
Email

Adresse

Adresse (Ligne 2)

Ville

Information Relative Au Compte
Nom de la Banque

Adresse de la Banque
Ville

Compte Titre

Numéro ABA

IBAN ou National ID

Numéro de Routage

Pays

Pays

Cheque
Code Swift

Numéro de Compte

Numéro de téléphone

Code Postal

Code Postal

Epargne

Information Relative Au Compte (Banque Intermédiare)
Merci de fournir toutes les informations de la banque intermédiaire, si les fonds doivent étre envoyés via une banque intermediaire.

Nom de la Banque
Adresse de la Banque
Ville

Compte Titre

Numéro ABA

IBAN ou National ID

Numéro de Routage

Commentaires

Nom

Pays
Chéque

Code Swift

Numéro de Compte

Signature

Code Postal

Epargne

Date

CE FORMULAIRE NOUS PERMETTRA DE VOUS REMBOURSER DIRECTEMENT SUR VOTRE COMPTE COURANT. VEUILLEZ
INCLURE UNE COPIE D’UN CHEQUE BARRE POUR EVITER LES ERREURS.

WellAway

Keeping You Well, While You're Away.*
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