SYNDICAT DES BEIGES —

5 RUE DE LA MAIRIE 70300 CITERS
03 84 9474 50 (SECRETARIAT) 06 08 51 44 55 (FONTAINIERS)

VOS MODALITES DE PAIEMENT EVOLUENT ! r Facture d — potable:
" Prélévements effectués 2 fois/an pour le

s ) X aiement de vos factures
= Optez pour le prélevement automatique aupreés du P

e Beiges " Une facture d’acompte et une facture de solde

envoyées a votre domicile avant le prélévement
=  Simplifiez-vous la vie ! Plus besoin de vous soucier

j K : Pour en bénéficier :
du paiement, celui-ci est automatique

= Compléter le mandat de prélévement SEPA

. . = 3 demande a effectuer ré rétariat
" Pour plus d’informations, n’hésitez pas a contacter ( de  effectuer aupresiuiECREE

nos services par téléphone (secrétariat ouvert le

IR =i e 9R00 &1 12h00) ou emai ® |mprimer un RIB (relevé identité bancaire)

=  Retourner vos documents complétés par courrier

ou email ,

S 0@ )


mailto:contact@syndicat-beiges.fr
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5 RUE DE LA MAIRIE 70300 CITERS 4
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(3

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unigue du mandat :

Tvpe de contrat : ' ]

- ©

VOS MODALITES DE PAIEMENT EVOLUENT !
En signant ce formulaie de mandat, vous sutorisez (A) (NOM DU CREANCIER) a envoyer des  |DENTIFIANT CREANCIER SEPA
instructions a votre banque pour deébiter votre compie, et (B) voire bangue & débiter volre compte

= OPTEZ POUR LE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE AUPRES DU SYNDICAT DES Vous Dandnies U Grol o Bire rambOLIES far volre banque selan les condiions d6crites dans ia
COMWENTIoN QUE VouS avez passés aved &lle. Une demande da reambowrsement doit 8ire présentée - FR 18 ZZZ 503504
BE|GES - dans les B semaines suivant la data de débit de wotre compte pour un préévement autorised, .
DESIGMATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DERITER Des
- SIMPLIFIEZ-VOUS LA VIE | PLUS BESOIN DE YVOUS SOUCIER DU PAIEMENT, Nom, prenom : - MNom : STYHD AEPIgE;g;FGu:sHEANmER
CELUI-CI EST AUTOMATIQUE Ad : Adresse 1 MAIRIE
C_ods_ postal : Code postal : 70300
e FACTURE D’EAU POTABLE: ::"'9 3 Ville : CITERS
AYS © Pays : FRANCE

= PRELEVEMENTS EFFECTUES 2 FOIS/AN POUR LE PAIEMENT DE VOS DESICNATION DU COMPTE A DEBITER

FACTURES
IDEMNTIFICATION INTERMATIONALE (IBAM) IDENTIFICATION INTERMAT
. UNEFACTURED'ACOMPTEETUNEFACTUREDESOLDEAREGLERENVOYEES DEEL | [ 1| | | 1] | | Lt llJ L | | [ 1| | | [ | | | b |_|_| |_|_| ‘|_|_L':'

RE DOMICILE AVANT LE PRELEVEMENT
. v Type de paiement : Paiement récurrent/répatitif Y
Paiement ponctuel Y

'POUR EN BENEFICIER :

Signé a - Signature :
Le {LAMMIAAAA) @

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LU-MEME
ETLE CAS ECHEAMT ) :
Morm du tiers débiteur -

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

Rappel :

En signant ce mandal faulorise ma bangue & effeciuocr swr mon comple bancaire, & sa situation le permet, les prélévements
ordonnés par (NOM DU CREANCIER). En cas de litige sur un prélévement, je powral en faire suspendre Nexécution par simple
demandes & ma banque. Je régleral le différend directemeant avec (NOM DU CREANCIER).

Les infarmations contenues dans le présent mandatk, qui doit &re compléte, sont destinges a n'étre ufilisees par ke créanceer que pour la gestion de sa
ralation avec son cliant. Elles pourront donner leu & l'exercice, par ce demier, de ses droits d'opposition, daccés et de rectification tels gue préwus aux
articles 38 &t suivants de la koi n°78-17 du 6 janviar 1978 ralative & Finformiatique, aux fichiers et aux liberds.



mailto:contact@syndicat-beiges.fr

	Slide 1: Syndicat des beiges 5 Rue de la mairie 70300 citers 03 84 94 74 50 (secrétariat) 06 08 51 44 55 (fontainiers)
	Slide 2: Syndicat des beiges 5 Rue de la mairie 70300 citers 03 84 94 74 50 (secrétariat) 06 08 51 44 55 (fontainiers)

