MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA CORE- Référence : 20151102124322817

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez MaSociéte

a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de MaSociété

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.

5 avenue du Général de Gaulle

Numéro et nom de rue

75012 Paris FR

Code Postal Ville Pays

FR7610107002280075390065617

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN

BREDFRPPXXX 20151102

Code international d’identification de votre banque - BIC Date de signature

DEBITEUR CREANCIER
Durand Sylvie MaSociété FR927277557850
Nom / Prénom Nom Identifiant SEPA

207  rue de Bercy

Numéro et nom de rue

75012 Paris

Code Postal Ville

Type de paiement : a usage unique

FR

Pays

Note : Vos droits concernant le mandat ci-dessus sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprées de votre banque.

N° Déclaration CNIL : 1342803




	creditor: 
	addr: 
	pstcd: 75012
	twnnm: Paris
	addrctry: FR
	strnm: rue de Bercy
	bldgnb: 207

	sci: FR92ZZZ557850
	name: MaSociété

	mandate: 
	umr: 20151102124322817

	debtor: 
	name: Durand Sylvie
	addr: 
	strnm: 5 avenue du Général de Gaulle
	twnnm: Paris
	pstcd: 75012
	addrctry: FR

	account: 
	iban: FR7610107002280075390065617
	bic: BREDFRPPXXX


	current: 
	date: 20151102



