CaiLQ_ FORMULAIRE DE DON PAR

CENTRE CULTUREL

ISLAMIQUE LUQMAN PRELEVEMENT PRE-AUTORISE

DE QUEBEC

Remplissez ce formulaire sur un écran et
transmettez-le par courriel a
centreculturellugman@gmail.com

5485 Boulevard de L'Ormiere
Québec, QC G1P 1K6

Tél: 581999 8454
www.ccilg.com
centreculturellugman@gmail.com

1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom de famille Prénom

Courriel Tél
Adresse

Ville Province Code postal

2. INFORMATIONS BANCAIRES

Nom de la banque Succursale

Institution Numéro de compte

3. MONTANT DU PRELEVEMENT AUX DEUX (2) SEMAINES

1158 80 - |60 408 208 Autres

Date du 1er prélévement (jimm/aaaa)

Facultatif - Date de fin de prélevement souhaitée (jj/mm/aaaa)

Par la présente, j'autorise des prélevements aux 2 semaines sur mon compte bancaire
au profit du Centre Culturel Islamique Lugman de Québec (CCILQ)

Date (jimm/aaaa) Signature

Merci de joindre une copie de votre spécimen de cheque a votre formulaire lors de son envoi par courriel au CCILQ


http://www.ccilq.com/
mailto:centreculturelluqman@gmail.com
mailto:centreculturelluqman@gmail.com
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