MAIRIE DE GERGY
41 grande Rue
71590 GERGY

Tel : 03.85.98.12.90

Formulaire de demande et d’autorisation de

prélévement ou de changement de coordonnées

bancaires
Complétez et signez les deux parties.
Adresser la 17 partie a la Mairie avec un RIB et le contrat
de prélevement, et la 2°™ partie a votre agence bancaire
avec un RIB.

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier

Autorisation de prélevement : exemplaire a remettre a la Mairie de GERGY avec un RIB

Le souscripteur :

Désignation de I’établissement teneur du
compte a débiter (nom de la banque du

NOM : souscripteur)
Prénom : Nom de la banque :
Adresse : Adresse :
Code postal : Ville :
Codepostal :_ Ville: NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
COMPTE A DEBITER MAIRIE DE GERGY
IBEMIISSTEHIT |°°”|e 9”|"““| N ”|“|°"“"|” e T'e 41, grande Rue — 71590 GERGY
Date : Signature

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessitées de la gestion conformément a la loi
informatique et libertés du 06/01/1978 et a la délibération n°80 du 01/04/1980 de la commission informatique et libertés, vous disposez d’un droit
d’acces et de rectification des données vous concernant et vous pouvez exercer votre droit individuel d’acces aupres de la Mairie de Gergy a I’adresse

ci-dessus.

Autorisation de prélévement : exemplaire a remettre a votre banque en y joignant un RIB

AUTORISATION DE PRELEVEMENT J'autorise 1'établissement teneur de mon compte a prélever
sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-
dessous. En cas de litige sur un prélévement je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple
demande a I'établissement teneur de mon comnte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

NUMERO NATIONAL
D’EMETTEUR

583677

Le souscripteur :

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

NOM : MAIRIE DE GERGY
. 41, grande Rue — 71590 GERGY

Prénom :

Adresse : Désignation de I’établissement teneur du
compte a débiter (nom de la banque du
souscripteur)

Code postal : Ville : Nom de la banque :

COMPTE A DEBITER Adresse :
E=blissement Code guicha H™de compte Cla ’
LI ]| Codepostal : Ville :
Date : Signature



POSTE3
Machine à écrire
583677

POSTE3
Zone de texte


