%NAUCELLE

1 Place de I'hotel de Ville 12800 NAUCELLE

MANDAT PRELEVEMENT SEPA : A REMPLIR

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les
prélevements ordonnés par la commune de NAUCELLE pour la facturation d'assainissement. En cas de litige sur le
prélevement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je
réglerai le différend directement avec la mairie de NAUCELLE. J'opte pour un préléevement (cocher la case ci-dessous ) :

|:| SEMESTRIEL : a la date indiquée sur la facture semestrielle, pour le montant de cette facture.

REFERENCE CONTRAT ABONNEMENT

NOM DE L'ABONNE ET ADRESSE DU LIEU DESSERVI

TEIEPRONE : ...t eneee e 1Y =1 P

ADRESSE DE FACTURATION SI DIFFERENTE DU LIEU DESSERVI

Compte a débiter (joindre un RIB de moins de trois mois) : I.C.S. : FR 22 277 67 49 28.

RUM & ettt ettt st e et ste et e e sae e st e st e st e e st e e st e e st e e sreesaeesaseenteenseesseeansennteanseeneeeteeaeas
Nom et adresse de la banque @ déIter : ... e
TItUIQIre dU COMPLE e e ettt e e et te e e e ett e e e seabeeeeeantaaeeeensaeeenans

Date et signature du titulaire du compte :




