PECB

Nom

BEYOND
RECOGNITION

Demande de remboursement

Détails du paiement

Numéro de facture

Montant versé

Devise
(CAD, USD, ou EUR)

Date du paiement

Mode de paiement (Veuillez
sélectionner le mode de paiement
utilisé et fournir tous les détails
relatifs au paiement. Le
remboursement sera effectué en
utilisant le méme mode de
paiement).

Mode de paiement (Veuillez
sélectionner le mode de
paiement utilisé et fournir tous
les détails relatifs au paiement.
Le remboursement sera
effectué en utilisant le méme
mode de paiement).

Sélectionner le mode de
EE

PayPal [

Fournir les détails du paiement

Numéro de transaction :

Transfert bancaire [

Nom du compte :

IBAN :

Nom de la banque :

Adresse de la banque :

Code Swift :

Carte de crédit []

Nombre de la cuenta:

Numéro du compte :

Nom de la banque :

Date d'expiration :

Cheque ]

Veuillez envoyer la copie diment complétée de ce document ainsi que les

preuves respectives a refund@pecb.com.

www.pecb.com



http://www.pecb.com/
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