
MANDAT DE PRËLEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez COlilivlUNE DE SAINT HlppOLyTE à envoyer
des instructions à vofe banque pour débitel.votre compte, et votre banque à débiter votre compte
conformément aux inst'uctions de COlVltu'IUNE DE SAINT HIPPOLYIE. Vous bénéficiez du droit d,êfe
remboursé par votre banque selon les conditjons décrites dans la convention que vous avez passée
avec elle. Une demande de reboursement doit être présentée :

- dans les I semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

ldentillant créancier SEPA (lCS)

Désignation du créancier

COMMUNE DE SAINT HIPPOLYTE

Place de Verdun
17430 SAINT HIPPOLYTE

BIC

Nom, prénom :

Adresse

NOM DE LA BANOUE

ADRESSE:

dentifi tional

Ne pas tenir corfrpte de cet imprimé si des prélèvements automatiques
pour la cantine pnt été effectués sur la cantine de juillet.
Merci

irrrllirrll rrrllrr llirrilir lLul lrrlLr_ltll tlrl
Type de paiement : Récurrenl /répétitif

Ponctuel

Signé à:
Le:

Signature ;

Nom du tiers débileur (si différent du débiteur lui même et Ie cas échéant) :

JOTNDRE UN RELEVE DIDENT|TE BANCATRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

E-n-!gna!t9e ya:1dat j'autoise ma banque à efrectuet sur mon campte bancaire, si Ia situation te pemef, les pretèvements ardonnés pat
colvlMUNE DE SAINT HIPP)LWE En cas de litige sur un prélèvenent, je paunai en faie suspéndre tàxeiitiài ià,r iiÀàte aemanae a na
banque. Je Églerai le différend directement avec CAMMUNE DE SATNT UtppOtWe.

Désignation du titulaire du com pte à débiter

Désignation du compte à débiter

COMPTE A DEBITER

ldentifi cation internationale ûBAN)

Etl


