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PAROISSE NOTRE-DAME-DU-SAINT-ROSAIRE

hﬁ 8200, rue St-Hubert
) ) Montréal, Qc, H2P 172
- Tel. : 514-271-8605

CAMPAGNE DE FINANCEMENT- REPARATION DES EGLISES

IDENTIFICATION

Nom et prénom (du titulaire du compte bancaire, si prélévement choisi)

N° de téléphone

Adresse (rue, ville, province) Code postal
Courriel :
| DON
D Don unique, au montant de
D Don mensuel au montant de pour mois, commencgant le 1 2018

| POUR QUELLE EGLISE

DSI—Grégoire—Ie—Grand DNotre-Dame—du-Rosaire DSte—Thérése-de-I’Enfant—Jésus DLGS trois églises

| CONFIDENTIALITE

D J'accepte que mon nom soit publi€¢ comme donateur

[] Je désire demeurer anonyme

| OPTIONS DE PAIEMENT

D Argent comptant (uniguement en personne, au Secrétariat de la Paroisse)

D Cheque, traite bancaire, chéques postdatés mensuels, a I'ordre de : Paroisse NDSR/Réparations

D Prélevement bancaire mensuel préautorisé, le premier de chaque mois : veuillez joindre un

chéque de votre compte bancaire, portant la mention « ANNULE »

Je, soussigné(e), autorise la Paroisse Notre-Dame-du-Saint-Rosaire a effectuer les
prélevements automatiques dans mon compte bancaire selon les modalités

mentionnées ci-dessus.

Signature date
Veuillez retourner ce formulaire a I'adresse suivante : Paroisse Notre-Dame-du-Saint-Rosaire
8200 rue St-Hubert, Montréal,
H2P 122 FAX : 514-271-4570

ou par courriel a comptabilite.ndsr@videotron.ca



mailto:comptabilite.ndsr@videotron.ca

