4
FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PRELEVEMENT BANCAIRE

smeacc

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

- 4

TYPE DE CONTRAT : FOURNITURE D'EAU

En signant ce formulaire de mandat, vous autorsez le Syndicat Mode d'Eau et d'Assainssemnt du Caux Central 3 envoyer des instructions a
vofre banque pour débiter votre compte, et votre bangue & débiter volre compie conformément aux instructions du Syndcat Mxte dEau et
d'Assainissement du Caux Central. Vous bénéficez du droit d'ére remboursé par voire bangque sslon les condifions décoites dans la
convention que wous avez passée avec ele. Une demande de mmboursement doit ére présentée dans les 8 semaines suivant la date de
débit de votm compie pour un prélévement autonss.

Désignation du titulaire du RIB : Désignation du créancier :

[T ] 1 3 T Nom : Syndicat Mixte 'Eau d'Assainissement du
PO et e e e et et et e e e eeee e eee e eee eeneeeeen e eee CAUX Central.

AN S S & it it et et e e e et e eee e aae aean ean nan Adres2s : 41 rue de l'tang

Code postal : 76190
Ville : Yvetot
. Pays : France
Codepostal: ......ccoieiiienn IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

Ville © e PAYS FR40ZZZ88B2FO

Je souhaite un prél'evement . (merci de cocher la case comrespondant a votre choix)

mensuel a echance de la facture

(tous les 6mois)

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IBAN:FR__/ | / / / /

DESIGNATION DU TIERS POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU
DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT)

Titulaire du contrat de mensualisation (payeur):
(joindre un justifcatif d'identité si le payeur est différent du titulaire de I'abonnement)
Civilité* : ............... NOM® Co e e

Codepostal® . .......cccevveeeeennn. V™ o e e e e e e e e r e e e e e e e e eannans
Pays ..o, Tel* fixe : ..../J..../ .../ ...[.... eYlou portable : ..../.../ .../ .../ ....
AAEESSE ML & e e e e e e e e e e e e e e e e e e e abbaar e e e e e e e e aaaaanaes

SIGNE A oo L@ odod o, Signature :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (format IBAN BIC)



