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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence uniqué du mandat :

Pedvaminl Efanoe

 IDENTIFIANT GREANGIER SEPA

nt cé formulsire de mandat, vous autorisez (A) (NOM DU CREANCIER) & envoyer des
bangue pour débiter votre, coipte, et (B) votie bénque & débiter votre comiptd ¥

DUCREANCER).. - ) T
rsé par votre banque selon les condiflons décrites dans la
mande de remboursement doit etre présentée :
mpte pour un prélevement autoriss.

En signa 1
inslruttions & votre
conformément aux instructions de (NOM
Vous bénéficlez du drolt d'étre rembou
conventioh que volis avez passée Bvec elle. Une de
- dans les 8 seméines suivant la date de débit de votre co

FR 46ZZZ85697E

[ DiScwionpucREoER ]
| 'Nom: MAIRIE DE SAINTE FOYLAGRANDE ~ |

~ DESIGNATIONDU TTULARE DUCOMPTE ADEBITER -
" Nom, prénom e —
Adiesss

- | Adresse : Place Gariibetta-

Code postal : Code postal : 33220
Ville : Ville : SAINTE FOY LA GRANDE

| Pays :FRANCE

v

T pakment ponctisel :

Signé &' Signature :
Lo (JIMM/AAAAY:

T ESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEWENT EST EFFECTUE (81 DIFFERENT DU DEBITEUR LUFMEME

_ET LECAS ECHEANT)
Nom du tiers débiteur

>

"JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel : .
En signant ce mandat feuforise ma banque & effectuer sur mon compte bencaire, si sa situation e permef, les prélévements

ordonnés pat (NOM DU CREANCIER). En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre 'exécution par simple
demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec (NOM DU CREANCIER).

onl destinées & métre ulilisées par e créancler que pour Ia gestion de 5a

nformations conlenuss dans le présent manda, qui doil étre complété, s
lient. Elles pourront donner liew & l'exercice, par ce demier,

arlicles 38 el sulvanits de ia loi n°78

Les
relation avec 50N ©l

-17 du 6 Janvier 1978 relative & Finformatique, aux fichiers et aux liberiés.

dé ses drolls ¢’opposition, daccés et de rectification tels que prévus aux




