ANNEXE 1

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Ce document est a compléter, accompagné d’un RIB comportant les mentions BIC —~ IBAN

Communauté de Communes
Pyrénées Catalanes
Col de La Quillane 66210 LA LLAGONNE

Intitulé de compte :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Communauté de Communes Pyrénées Catalanes & envoyer des Instructions &
votre banque pour débiter votre compte, et votre bangue & débiter votre compte conformaément aux instructions de la Communauté de
Communes Pyrdnées Catalanes.
Vous bénéficiez du droif o'dtre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée
avec elfe.
Une demande de remboursement doit éire présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débif de volre compte pour un prélévement autoriss,

- sans tarder ef au plus tard dans les 13 mols en cas de prélévement non auforisé.

Référence Unigue Mandat : RUM (Réservé au créancier)

Paiement : Récurrent

Titulaire du compte & débiter ldentifiant Créancier SEPA :
FR 97222598694
Nom Prénom : {*} Nom: Communauté de Communes Pyrénées
Catalanes
Adresse :{*}

Adresse : Col de La Quillane

Code postal : 66210
Code postal : (*}

Ville : LA LLAGONNE
Ville @ {*)

Pays : FRANCE

Pays : FRANCE

e L [ I T T T T T T 7]

L I O O

Veuillaz compiéter tous les champs {*} du mandat, joindre un BIB ou RICE, puis adresser Pensemble su créancier
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Signature (*}

Les Informations contenues dans fe présent mandaf sont destinées 8 n'étre ulilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son clisht.
Nota : Vos droits concerant le présent mandat sont expliqués dans un document gue vous pouvez obtenir aupres de volre banque,




