I

i Mandat de prélevement SEPA

e

Communauté Lesneven Pour paiement récurrent / répétitif
Cote des Légendes

Ki iezh L Aod ar

>>> Mandat a envoyer a I’'adresse ci-dessous avec un RIB <<<

Communauté Lesneven Cote des Légendes — Régie de 'Eau et de 'Assainissement
12 boulevard des Freres Lumiere, 29260 LESNEVEN
eau@clcl.bzh / 0298 8302 80

LE DEBITEUR (TITULAIRE DU CONTRAT)

N° de contrat: Nom/Prénom :

Adresse du batiment desservi en eau :

Code postal : Ville:
Téléphone: Mail :

san L oo Lo Lo Lo Lo L

BIC II||III||I||I|(|_I_I_|)

Domiciliation bancaire:

FREQUENCE DES PRELEVEMENTS

[] Jopte pour le prélevement en 2 échéances

[] Yopte pour le prélevement en 10 échéances

Cadre réservé a l'administration

[@SEINE Eehlela S FR67777475850 rRuM

En signant ce mandat, vous autorisez la Communauté Lesneven Cote des Légendes a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la Communauté Lesneven C6te des Légendes.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une
demande de remboursement doit étre présentée :

- Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'acceés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés.

Signé a Signature

Le / /20
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