
Form. 11 F

Office des faillites Faillite no

Acte de döfaut de biens
aprs faillite

Crancier/reprsentant:

Debiteur:

Anne de naissance: Lieu d‘origine:

Creancier:
(Ne remplir que si I‘iridication ne correspond pas celle qui a 4t4 donne dans ladresse ci-dessus)

Date de l‘ouverture de la faillite: ; no d‘ordre: ; classe:

Francs

Crance admise: Capital

lntrts

Frais

Total

_____________________

Dividende:

Dcouvert:

Titre et date de la crance ou cause de ‘obligation:

Le präsent acte de dfaut de biens est dlivr au crancier, en vertu de ‘art. 265 LF pour le montant (en toutes Iettres) de

Francs

Le failli a reconnu/contest la crance pour la somme de fr.

Lieu et date L‘Office des faillites de

8.96 8000 34451


