Mandat de Prélevement SEPA
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MAIRIE DE LANDIVISIAU TRESOR PUBLIC

Service culturel 6 rue du Général de Gaulle

19 rue Georges Clémenceau BP 70429

CS 90609 29406 LANDIVISIAU CEDEX

29406 LANDIVISIAU CEDEX Identifiant Créancier SEPA : BDFEFRPPXXX

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez LA MAIRIE DE LANDIVISIAU a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de LA MAIRIE DE LANDIVISIAU pour le paiement de vos
factures. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée
avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un
prélevement autorisé.

CLIENT DEBITEUR

NOM

PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

LES COORDONNEES DE VOTRE COMPTE A DEBITER

Code Code Numeéro de Compte clé
Banque Guichet P RIB
CODE BIC CODE IBAN

Type de paiement : Paiement récurrent

Date Signature

HOTEL DE VILLE /19, RUE GEORGES CLEMENCEAU | CS 90609 | 29406 LANDIVISIAU CEDEX
TEL. 02 98 68 00 30 | FAX 02 98 68 35 24 / e-mail. : landivisiau@ville-landivisiau.fr / Internet : www.landivisiau.bzh

Le courrier administratif doit étre adressé a la Mairie, sous forme impersonnelle, a I'adresse suivante : Madame le Maire de Landivisiau — CS 90609 - 29406 LANDIVISIAU Cédex
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