Banque de
' Nouvelle Calédonie

OPPOSITION POUR PERTE OU VOL DE CHEQUE /| CHEQUIER

Je
faire opposition au paiement du (des) chéque(s) ci-dessous pour perte ou vol™
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(1) perte ou vol : a préciser impérativement

déclare

Je declare expressement garantir la BANQUE DE NOUVELLE CALEDONIE contre les conséquences quelconques
pouvant résulter pour elle de la PERTE/VOL de ce(s) cheque(s) et je m’engage a lui rembourser toutes les sommes,
quelles qu'elles soient, que la Banque pourrait étre contrainte de payer de ce fait, notamment ou le porteur de bonne

foi obtiendrait une décision de justice ordonnant le paiement.

Signature précédée de la mention
« Lu et approuvé »
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