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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

A RETOURNER ACCOMPAGNE D’UN RIB

a Io“
g9

MAISON DE L'EAU

7 place Francis Planté / 40001 Mont de Marsan
Tél : 09 69 39 24 40
contact@montdemarsanagglo-eau.fr
montdemarsanagglo-eau.fr

EN SIGNANT CE FORMULAIRE, VOUS AUTORISEZ LA REGIE DE L'EAU ET DE L’ASSAINISSEMENT
MONT DE EAU AGGLO A ENVOYER DES INSTRUCTIONS A VOTRE BANQUE
POUR DEBITER VOTRE COMPTE CONFORMEMENT AUX INSTRUCTIONS.
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PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

VOUS SOUHAITEZ ADHERER... L] AUMOIS ] AU SEMESTRE

Merci de compléter ce mandat en complément de I'autorisation de préléevement.

NOM & | Les prélévements mensuels seront calculés en tenant
PrénOmM & ..o, i compte des informations ci-dessus.

i L’échéancier vous sera communiqué dans les meilleurs
Nbre personnes au foyer: ....................... © délais

COORDONNEES DE VOTRE COMPTE (JOINDRE UN RIB)
LLLE et e b e e bbby by Lt

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

CREANCIER

Nom du débiteur : Régie de I'Eau et de I'Assainissement - Mont de Eau Agglo | IdentifiantICS: | Paiement

N° et nom delarue: 7 place Francis Planté - BP 20015 : FR15ZZZ89B712 Récurrent / répétitif
Code postal : 40001 Ville : Mont de Marsan Pays : France ‘ :

IGNATURE
Li@U oo
Date (JJ/MM/AAAA) ......eeevveeeeiaiecnnee

Signer dans I'encadré

NOTE : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier que pour
la gestion de sa relation avec le client. Elles pourront donner lieu a I'exercice par ce dernier, de ses droits d’opposition, d'accés et rectifi-
cation tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.



