MANDAT de Prélevement SEPA

Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) SYN CGT SALARIES DARTY OUEST & envoyer des instructions & voire banque pour débifer
votre compte, et (B) votre banque & débiter votre comple conformément aux instructions de SYN CGT SALARIES DARTY OUEST.

Vous bénéficiez du drod d'étre remboursé par volre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle, Une
demande de remboursement doit ére présentée ;

- dans les B semaines suivant la date de débit de voire comple pour un prélévement autarisé,

Veuillaz compéler les champs manqués *

Yotre Nom = | |
Mom/Prinoms du ditbdeur ou dinomnation sociie

Wotre adresse ol
Numio et nom de la e

*

Code Postal Vile

- :‘
Les coordonnées * sungris an atomanes s av
de volre compte Numnére ddentmcabon nfematonal du comphe bancame - IBAN (inlemabonal Bank Account Number)

* SYNDICAT CGT DES SALARIES DE DARTY GRAND QUEST

* |FRE4Z22650504 )
_Idammmdu Créancier ;

* |0001 AVENUE DES PALANQUES |
Numéro at nom de la e

Mom du créancier

+ [31120 * |PORTET SUR GARONNE
Code Postal Ville
* [FRANCE
Pays
s VRO W W] *  1cicment récurrent / répatitt 2] Montant trimestriel : |
Signé & | |z )
= Bate
Signatures * Veuillez signer ici

Mate ; Vos droits concernant ba présent mandat sond expliqués dans un documant que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement & titre indicatif.

Code identifiant du |9565743 -
déhiteur Indiquer i loul code que vous souharleZ voif nestitesg par volre bangue
Tiers débiteur pour . S _ |
le compte duquel e Mo du bers dithreur © 51 votne pammient conceme un accond passt entre SYN CGT SALARIES DARTY OUEST of un bers (par exemple, vous
: t sl effeciub payez i facture d'une aulre personne), vewllez ndiquer ici son nom
p“_‘em esle Si vous payez pour volre propre comgle, ne pas remplir
(gl différent du
débiteur lui-méme) f _
(ode idenbdant du ters débibeur
:ﬁu-m"[ﬁ tievs créancier - le créancier dait compléler cette secton 1 remet des prélévements pour ba comple d'un Bers.
Code identhant du ers créancier
Contrat concemeé L |
Muméro ddentfication du conlrat
Dwscription du contrat
Aretoumerd:  (avec [BAN) |Zane réservée & lusage exclusif du créancier
Syndicat CGT des salariés de Darty Grand Ouest
DARTY SAV PORTET
1 avenue des palangues

31120 PORTET SUR GARONNE

COHHE




