Collectivité : MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

MAIRIE DE PAVIE Pour paiement récurrent / répétitif

PLACE DE LA MAIRIE FR21ZZZ8371DB-
32550 PAVIE s .
Référance unigue du mandat - RUM ;

FR00213203078

En signant ce formuiaire de mandat, vous autorisez MAIRIE DE PAVIE & envoyer des instruchons 3 volre Dangue pour débiter vstre compte, et votre pangue & débiter votre
campte conformément aux instructions MAIRIE DE PAVIE

Wous héneéficiaz du drort d'&tre remboursé par votre hangua seion les cenditions décrites dans la conventian que vous avez passée aved elle. Toute demande de
remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant a date de débit de votre compte pour ur préiévemant autorisé, ou au pius tard dang les 13 mais en cas de
préigverant nun autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *
Votre nam *

Mo du edioteurisl T
Votire adresse *

wumeéro et nam de ia rua
- »

Codepostal vile
"FRANCE

|| Mrf“ || HJH;EJIJ“JJHr!

Numem cl‘ldentrﬁcauon mternatnonal du comrpte bancalre -IBAN Internatlcnat Bank Account Number)

Coie w‘r]'_ter!-lati[onall d‘itdenliiﬁclatiuln d!e vatre banque - BIC (Bank laentifier Code)
Nom du créanciar *MAIRIE DE PAVIE
Nom du creancner
"FR21Z7z837108 .
Identifiant du créancier SEPA - ICS
*PLACE DE LA MAIRIE
Numéro el nom de fa rua
132,550 "PAVIE
Code postat Viie

Les coordonnges
de votre compte

»

Signé a * *

.L‘eu,. e . e e

Signature(s) Veuillez signer ici

Notes : Vos dreits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez cbtenir auprés de volre banque

Les informations ci-dessous sont relatives au contrat entre le créancier st le débiteur - fournies seulement a litre indicatif

Code identifiant
gu debiteur Indiquez ici tout code que vous 30.haitez vair restitué car votre banque

Tigrs débitaur pour le e e e e e e e e e e e e e e e e e e
compte duquel le . Norm ¢t tiers débiteur. Si votre paierent concerne un accord passé entre MAIRIE DE PAVIE et un tiers (par exemple, vous payez |3 facture
paiement est EHECWE d'une autre personne), veuillez indiquer ici son nam. Si vous gayez pour volre propre compte, ne pas rempéir.

(si différent du débiteur

{ui-méme}

Codlelldent\'ﬂan‘! du tiers débitevr

Coca identifiant du tiers créancier

Contrat concerné 000021 a1 MAIRIE DE PAVIE

Ne d |dentmcatnor du conlrat o Description du contraz

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre compléts, sont destinées a n'dtre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec san client. Elles paurront donrer lieu & l'exercice, par ce dernier, de ses droits _d'opposwtiops, d'acces et de rectification tels que prévus
aux articles 38 et suivants de la \oi N° 78-17 du & janvier 1978 refativa & 'infarmatigue, aux fichiers et aux libertés.

Aretourner & - MAIRIE BE PAVIE Lo re3orves 4 'usage exciusit i créancier

PLACE DE LA MAIRIE
32550 PAVIE




