MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
REFERENCE UNIQUE DU MANDAT

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la ville du Tréport a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter
votre compte conformément aux instructions de la ville du Tréport.

l N° NATIONAL D'EMETEUR : 568 436

Titulaire du compte Désignation du créancier
Nom : Ville du Tréport
NOM/PIENOIMN ....vveveieeiiieeiieeiteeiteerteeesieeseeeseeesreeeeeesseesseensnes
Adresse : rue Francois Mitterrand
AATESSE «evvvvieiieireeie ettt eeare e e e eesate e e eeesareeeeensrarreeens CS70001
Code postal ............................................................................. Code posta] 1 76470
VIALLE ettt ettt Ville : LE TREPORT
Désignation du compte a débiter
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE
DE LA BANQUE (BIC)
Signé a : Signature :

MERCI DE JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel : En signant ce mandat j’autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation
le permet, les prélévements ordonnés par la ville du Tréport. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai

en faire suspendre I'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec le
Trésor Public de Eu.

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les nécessités de la gestion et pourront donner lieu a l'exercice du droit individuel
d'acces du créancier ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n® 80-10 du 01/04/1980 de la Commission Nationale Informatique et Libertés.



