MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du m_andat":

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Mairle LE SEQUESTRE . #3 gnvoyer des

instructions & votre bangue pour débiter votre pomote, et (B voire banqué a débiter votre compte
conformément aux instructions de Malrie LE SEQUESTRE ' ‘ IR

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

Vous bénéficiez du droii d'étre remfiboursé par volre banque seion les conditions décrites dans la -

convention que vous avez passée avec elle. Une demande te remboursement doit &tre présentée : _ FRXXZZZ NNNNNN

- daris les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. . _ s
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER . DESIGNATION DL CREANCI_ER

Nom, prénom : Mairie du SEQUESTRE

Adresse : Service Restauration Scolaire

Code postal : Place Jules Ferry

Ville : o

" DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

ln i .l_ll n

s de palement | Paiement récurrenirépett T
TS0 paiement ponctuel O

Signéa o ! . i 5 signa'til"fe':
Le (JUMM/AAAA) : | S e o

ET LE CAS ECHEANT )}
Norm du tiers débiteur : ¢

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S1 DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME

[ JOINDRE UN RELEVE DDENTITE BANCAIRE (ss omel EANGIO) __

' Rappel :

| | demande & ma banque. Je regierai le différend directement avec. _Malrle LE SEQUESTRE |

En signant ce mandat Fautorise ma banque & effectuer sur mon compte bancalre, si sa situation le permet, les préiévements
ordonnés: par Mairle LE SEQUESTRE ' - En cas de litige sur.un prélévement. _fe_pourrai en faire suspendre '."axér_:yﬁon par sirple |

e

L informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre compléte, sont destinées & métre utiliséas par ie créancier que pour la gesiion de'sa

relation avec son client. Elles pourront donner fieu & Vexercice, par ce derhier, de ses drofts d'opposition, ’accds et de rectification tels que prévus aux

articles 28 of sulvants de la kol n°

I

7817 du 6 janvier 1978 relative & lNnformatique, aux fichiers et aux fibertés.




