[Date]
[Société émettrice de cartes de crédit]

[Adresse 1]

[Adresse 2]

[Ville], [Province] [Code Postal]

Objet :Succession de feu (s'il s'agit d'un homme)/feue(s'il s'agit d'une femme) 

 MERGEFIELD DeceasedFirstName [prénom du défunt ou de la défunte] [nom de famille du défunt ou de la défunte 

Carte de crédit no [XXXXXXXXXXXXXXXXX]

Madame, Monsieur,

Je participe à l'administration de la succession de la personne susmentionnée, résidant 
anciennement au [adresse de la personne décédée], qui est décédée le [date du décès de la             personne décédé].

Le défunt/la défunte était titulaire d'une carte de crédit auprès de votre firme que j'aimerais que    vous annuliez. Je vous demanderais également de retirer le nom du défunt/de la défunte de vos   dossiers et de vos listes d'envoi.

Veuillez communiquer avec moi à l'adresse indiquée ci-dessous dans les cas suivants :

· vous avez besoin de documents dans lesquels je vous donne mes instructions ;

· il existe un montant en souffrance exigible ;

· un remboursement vous est dû ;

· la carte mentionnée dans la présente comporte une assurance vie ;

· il existe des programmes de récompense associés à cette carte et ceux‑ci                            peuvent donner lieu à un transfert ou à un remboursement ;

· vous recommandez une méthode sûre pour vous retourner la carte.

Je vous remercie à l'avance de votre collaboration.

Cordialement,

[Nom]

[Adresse]

