ésanté Attestation de pleine conscience

; pierval

Je, soussigné(e)
LIMm. LI Mme

Nom Prénom

atteste par la présente avoir pleine conscience que les dividendes de ma souscription commune avec

[ Im. [ IMme

Nom Prénom

a la SCPI Pierval Santé seront versés sur le compte bancaire n°

ouvert a la banque

détenu par
Clm. L Mme

Nom Prénom

seul.

Pour faire valoir ce que de droit.

Fait a

Signature :
Le

APC--0821

SA au capital de 720 000 € - RCS Paris 518 574 033 - 14 rue La Fayette 75009 Paris - Tel : 0148 78 22 08
“euryale 2 ’

contact@euryale-am.fr - www.euryale-am.fr - Société de Gestion agréee par 'AMF n° GP 14000027 du 22 juillet 2014




	Non RIB - Mr: Off
	Non RIB - Mme: Off
	RIB - Mr: Off
	RIB - Mme: Off
	Non RIB - Nom: 
	RIB - Nom: 
	Non RIB - Prénom: 
	RIB - Numéro compte: 
	RIB - Banque: 
	RIB - Prénom: 
	Attestation - Ville signature: 
	Attestation - Date signature: 
	Attestation - Signature 1: 


