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Mise en demeure

En un coup d'oeil
Montant relangable 7363,08 €

N1 Votre bien
2 - MAGASIN

@ vos interlocuteurs

Gestionnaire

Gestionnaire
florenceterrien@cmoison.com

Comptable

Comptable
gaellevirot@cmoison.com

SARL JANE
10 RUE MERCOEUR
44000 NANTES

A Nantes, le 11/02/2025
1/1

Mesdames, Messieurs,

Es qualité de gérant, nous regrettons constater de nouveau que votre
compte présente un solde débiteur s'élevant a la somme de 7 363.08 €.

Vous trouverez le détail des sommes dues dans le relevé de compte
présenté ci-dessous.

Nous vous informer solliciter les services d'un huissier pour initier un recours
par voie contentieuse.

Nous vous prions de croire a I'expression de nos salutations distinguées.

Comptable
Gaélle VIROT

Solde antérieur 01/01/25  2269,74 € 0,00€ 2269,74 €
Avis d'échéance 1ER TRIMESTRE 01/01/25 7533,64 . 9803,38
2025

Virement recu VIR SARL JANE 17/01/25 - 2440,30 7 363,08

TOTAL 9803,38€ 2440,30€ 7363,08 €

Solde débiteur
au 11/02/2025 7 363,08 €

Mandat de prélévement SEPA Montant a payer au 11/02/2025

Débiteur Créancier ’7 7 363,08 €

SARL JANE, CIC MANDANTS GERANCE
10 RUE MERCOEUR MOISON
44000 NANTES 18 rue du Calvaire RUM :d177fce7cb314dad4alc098f0b26ead6a

44000 Nantes Type de paiement :Récurrent

Réf. :C4046 JANEL

Société :1.C.S : FR69Z2Z7394625 / BIC : CMCIFRPPXXX / IBAN : FR7630047141220002025930582

A compléter, joindre impérativement un RIB

« Joindre a votre cheque le mandat SEPA non daté et non signé
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