
Modèle Groupe de travail Notariat – Institutions de crédit  23.5.2003 

 
 
 
 
 

DECLARATION DE NON PASSATION DE L’ACTE 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Votre Réf. :  Numéro de fax :  

 

 

Le soussigné,  *   notaire à   *,  déclare que l’acte de crédit  * 

n’a pas été signé le   * 

 

 

 

Fait à   *                , date   * 

       (signature) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


