REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE LAPRADE

2, rue de la Mairie
11390 LAPRADE

TEL: 04.68.26.62.24 mairie.lapradell@orange.fr

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

| Type de contrat : SOD

En signant ce formulaire de mandat, vous autorizez votre trésorere & envoyer des instructions a IDENTIFIAMT CREAMCIER SEFPA
votre bangue pour débiter votre com pte, et votre bangue & débiter votre com pte conformément

aux instructions de votre trésorerie.

“ous bénéficiez du droit d'étre rgmt:-uursé par votre bangue selon les condtions décﬁrites dans la FR 35 ZZZ 619307
convention que vous avez passee avec elle. Une demande de remboursement doit étre

présentée

- dans les & semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATICN DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

COMMUMNE DE LAPRADE
2. rue de la Mairie
11390 LAPRADE

DESIGNATICN DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERMNATIONALE (IBAN) ILEN THEEALE DBE &%LE;ETJ:DN’QLE

Type de paiement : Reécurrent / Reépetitif

Signé

a: Signature :
le__/__/____

DESIGNATICON DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUGUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (31 DIFFERENT DU DEBITEUR
LUI MEME ET LE CAS ECHEANT)

Mom du tiers débiteur :

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

Rappel :
En signant ce mandat jautorise ma bangue 3 efectuer surmon compte hancaire, 5 =a situation le perme, les prélévements ormonnés par ma trésorerie. En cas de litige swrun
prelEvement, e powrai en faire suspendre l'exoution par simple demands 3 ma bangue Je glerai le diferend directement avec ma frésorerie.

Leg informations contenues dans le présent mandat, qui doit ire compiete, sont desinées 2 n'Ste utilisées par le oréander que pour la gestion de sa relafion avecson dient.
Elles pourront donner Bisy 3 Fesercice, par oe demier, de ses droils d'opposiSon, d'acoss et de recificalion fele que préws auxaricles 38 &t suivants de la loi n®78-17 du & jander
1575 relafive 2 Finformatique, aux fichierset aux benés,




