’;3 MANDAT DE PRELEVEMENT
Single E\;Lr;-:l;jayments Area

@EFERENCE UNIQUE DU MANDAT (RUM) : ‘2[!19-{]-[1[!]-ZZZ—[][]{HHJ[JI [

Vouillez compléter tous les champs de ce mandat.

. .
Debitour Creancier N
Votre nom : ‘ | [Identifiant Creancior SEPA (IC5) FR8BAZZZ535066
S
LY/ - - " -\
Votre adrosse : ‘ | Hom
‘ | TRESOR PUBLIC
A
( Adrasse - )
Codoe postal ot villo : | | | | resse
b ‘ F | TRESOR PUBLIC
.
ays : rance 6, ROUTE DE MORLAIX
29620 LANMEUR
IBAI : INENIREEN RRENANERIRNERIRREEEEE
Franco
BIC LT
. JJ,
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : TRESOR PUBLIC a envoyer des instructions a votre bangue pour débiter votre compte, et votre bangue a deébiter votre compte
conforme&ment aux instructions de : TRESOR PUBLIC,
Vious bénéficiez du droit détre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit &tre
présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.
*Merci de nous fournir une copie de votre RIB en plus de ce document rempli
T}rpg do paigmgnt Slgnea
. e e s ™
Récurrent/Repatitif Ponctuel Le: ood i o, Signature :
5 O




