
C . A . P.

Commerçants et Artisans Prévôtois


Case postale 8

2740 Moutier 
Formulaire pour le remboursement des bons Prévôtois
Bon(s) remis ci-joint :







______________

Total

CHF 
Joignez un bulletin de versement ou mentionnez les coordonnées du compte postal ou bancaire à créditer :

Nom et Prénom: 
     
Adresse: 
     
NPA/localité: 
     
N° de compte postal:
     
ou
N° de compte bancaire (IBAN): 
     
Nom et adresse de la banque:
     
Moutier, le   


Timbre et signature :     
Annexe : bon(s) cadeau

Traitement par le secrétariat du CAP

Date de réception de la demande :
Décompte de remboursement

Remise du commerçant/valeur des bons : 
fr.  _____________

./. Frais de traitement 1.8% (membre CAP) 4% (non membre CAP)
fr.  _____________



________________
Total à rembourser :

fr.  _____________
Ordre de remboursement effectué le ____________
