MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat:
L.P.A AUMONT
EPLEA Aumoni-Crézancy-Verdilly

Type de contrat:

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'EPLEFPA A.C.V. 3 envoyer des
instructions 3 votre bangue pour débifer votre compte, et votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de'EPLEFPA A.C.V.

Vous bénéficiez du droit ¢’&tre remboursé par voltre banque selon les conditions décrites dans la
convention gue vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &ire présentée
dans les 8 semaines suivant [a date de débit de vofre compte pour un prélévement auforisé.

Identifiant créancier SEPA

FR39 ZZ7 546 873

Désignation du titutaire du compte 3 débiter ! ’ Désignation du eréancier
Mo, Prérom f
Nom : EPLEFPA Aumont. Crézancy. Verdilly. (ACV)
Adresse Adresse: 2 RUE DE L’EGLISE
Code postal :02650
Code postal Ville : CREZANCY
Ville Pays : FRANCE
Pays

Désignation du titulaire du compte 3 débiter
Identification internationale de la banque (8iQ) |

Identification intemationale (IBAN)

Lonad Loeed Dond B B L) Laad Looad Ld il )

Type de paiement : Palement rSument /répatitif

Signature

Signé a

e fifmwn fasas) |
i

Déstgnalion du fers débiteur pour le compie ducus] le paiement est effectud (i différent du débitenr fui-méme et le cas &chéant)

Mo et classe de I'éléeve :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (AU FORMAT IBAN BIC)

Ragpad »
Em sigaant. ce: mangdat Fauiorise ma bangue & effestier sur mon compte bancaiee, si sa situaiion fe pesmet, les préi@vements owdornés pas VEPLEFPA A.CV.  Encasde [ige suran

pedléuesment, e poumraé 7w faice suspendie Fexéoution parsimple demandl & nma hanque. Je rézlersi le diffsend dimctement aver FEPLEFPA A.C.V

dondaze

a el guz nids
CANHI GUI ] Z




