
Résiliation de la limite de crédit COVID-19

Société

Nom du demandeur (personne)

Rue, nº

NPA, localité

Numéro IDE

IBAN

Montant actuel du crédit en CHF

Résiliation au

Le compte commercial doit-il être supprimé?   oui   non 

Le compte est à résilier le

Veuillez me virer l’avoir restant sur le compte suivant:

IBAN/numéro de compte

Nom et lieu de la banque

Bénéficiaire final / titulaire du compte

 Signature du
Lieu, Date preneur de crédit

À cet égard, veuillez tenir compte du fait que la signature doit être effectuée selon le droit de signature (procurations sur le compte) en vigueur chez PostFinance. 
Respectez également les droits de signature (droit de signature individuelle ou collective). 

L’ordre signé doit être transmis sous forme de scannage via e-finance ou être envoyé à l’adresse suivante:
PostFinance SA, Scanning Center, Mingerstrasse 20, 3014 Berne
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