Please complete the following information below and email back to comptabilite@aic.ht Attn:
Accounts Receivable, as soon as possible.

Veuillez compléter les informations ci-dessous et les renvoyez a comptabilite@aic.ht Attn :
comptes a recevoir, dés que possible.

Wire Transfer Information

Information sur le virement bancaire

Date of correspondence / Date de la correspondance : ‘ ‘ Policy # / # de Police : ‘

AIC contact / Contact AIC: ‘

Customer Name / Nom du Client :‘

Customer phone # / # de téléphone du Client : ‘

Customer email / Courriel du Client : ‘

Expected amount to be received / Montant a recevoir prévue : ‘

Customer bank name / Nom de la banque du Client : ‘

Expected date of receipt / Date de reception prévue :‘

Customer’s Accounting Contact and phone number /
Contact et # de téléphone du comptable du client : ‘

Any type of confirmation number the customer can provide /
Tout type de numéro de confirmation que le client peut fournir : ‘

Our Bank Information / Nos informations bancaires

Bank name / Nom de la banque : Banque de 'Union Haitienne

Address / Adresse : 15, Blvd Toussaint Louverture Parc Industriel (Route de 'aéroport)
Port-au-Prince, Haiti, HT 6123

Select one option / Sélectionner un option :

[J Account # USD / # Compte USD: 5500-0029-717 [] Account # HTG / # Compte HTG: 55-0000-29709
ABA: 021000018

Email Notification / Notification par courriel : comptabilite@aic.ht

This part is reserved for accounting / Cette partie est réservée a la comptabilité

Received funds on / Regu des fonds sur : ‘ ‘

Processed / Traitées : ‘ ‘

Signed oft by / Signée par : ‘

Alternative Insurance Company 3. rue Jean Gilles , Blvd. Toussaint Louverture, Port-au-Prince, Haiti

Q (509) 28126300 B contact@aic.ht I www.aic.ht




	NOM 41: 
	NOM 45: 
	NOM 47: 
	NOM 54: 
	NOM 49: 
	NOM 46: 
	NOM 50: 
	NOM 55: 
	NOM 48: 
	NOM 56: 
	NOM 51: 
	NOM 52: 
	NOM 53: 
	NOM 44: 
	Check Box 364: Off
	Check Box 365: Off


