Modele de mandat de prélevement SEPA Inter-Entreprises

Référence Unique de Mandat (RUM) - maximum

35 caractéeres

889642575LAGOA

Type de paiement (récurrent ou ponctuel)

RECURRENT

En signant ce formulaire de mandat de prélévement, nous ..........

. autorisons

LAGOA SPA a envoyer des instructions a notre banque pour débiter notre compte et notre banque a
debiter notre compte conformément aux instructions du

Ce mandat est dédié aux prélévements SEPA. Le débiteur peut se faire rembourser par sa banque un
montant prélevé sur un compte bancaire, selon les délais suivants :

e Jusqu'a 8 semaines a partir de la date de débit, pour un prélévement autorise,
e Jusqu'a 13 mois, en cas de prélévement non autorisé.

Informations sur le créancier :

Créancier : LAGOA SPA

N° d’'ldentifiant Créancier SEPA (ICS) : FR7272727890144

Adresse du créancier : 36 RUE DES PHILIPPATS
Code postal : 10800

Ville : SAINT JULIEN LES VILLAS
Pays : France

Informations sur le débiteur :

Débiteur :

Adresse du débiteur :

Code postal :

Ville :

Pays :

Nom de la banque du débiteur :

Adresse de la banque

Code BIC ou SWIFT de la banque

IBAN du débiteur

Signature du mandat de prélévement :

Lieu

Date du jour

Signature du débiteur




