
PRODUCTION DE CREANCE

Failli / débiteur: (prière de compléter)

Nom, prénom

Adresse

Compl. d'adresse

NPA Lieu

Production adressée à:

Office cantonal des faillites 

Case postale 

Route de Chêne 54 

1211 Genève 6

Ouverture de la faillite: (date)

Créancier: Mandataire (joindre la procuration):

Nom, prénom

Adresse

Complément d'adresse

NPA / Lieu

Pays

Tél.

Courriel

Nom de la banque et n° de compte ou  

n° de compte postal (IBAN)

Merci de joindre un bulletin de versement muni du n° IBAN.

Un éventuel dividende de faillite est à verser au: Créancier Mandataire

(prière de sélectionner la date)

A télécharger sur : https://www.ge.ch/faillites 

Dossier n° :

Composition de la créance devise montant

Capital

% du au jours d`intérêt

Intérêts moratoires

(taux 5% s'il n'en a pas été convenu autrement, cf. art. 104 CO 

joindre la preuve de la mise en demeure, cf. art. 102 al. 1 CO)

Frais de poursuite / frais judiciaires

(Emoluments perçus par l'Office des poursuites/le tribunal)

Total au jour de l'ouverture de la faillite

JOINDRE LES MOYENS DE PREUVE A LA PRESENTE PRODUCTION

Motif et classe de la créance (selon art. 219 LP):

Sûretés éventuelles (droits de gage, etc.):

Date:Lieu,

Signature 

valable

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/11/529_488_529/fr#a219
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