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AUTORISATION DE PRELEVEMENT                                     DATE DE DEPART :  ……………………………………
J’autorise mon créancier désigné ci dessous à prélever sur mon compte désigné ci dessous selon les conditions définies de mon contrat et si la situation le permet, tous les prélèvements pour le montant ordonnés par le créancier et cela jusqu’à révocation de ma part ou de mon créancier. Je règlerai tous litige directement avec ce dernier Il est entendu que la banque domiciliaire n’aura pas à m’adresser d’avis d’exécution et qu’en cas ne non exécution, j’en serai avisé par vos soins

AUTORISATION DE PRELEVEMENT                                     DATE DE DEPART :  ……………………………………
J’autorise mon créancier désigné ci dessous à prélever sur mon compte désigné ci dessous selon les conditions définies de mon contrat et si la situation le permet, tous les prélèvements pour le montant ordonnés par le créancier et cela jusqu’à révocation de ma part ou de mon créancier. Je règlerai tous litige directement avec ce dernier Il est entendu que la banque domiciliaire n’aura pas à m’adresser d’avis d’exécution et qu’en cas ne non exécution, j’en serai avisé par vos soins.
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Nom, prénom, adresse du débiteur





Désignation de l’établissement  Teneur du compte à débiter





  





JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN R.I.B. A CETTE DEMANDE                                EXEMPLAIRE POUR LA BANQUE DU CLIENT
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Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à l’exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci dessus, dans les conditions prévues par délibération n°80 du 01/04/1980 de la commission informatique et libertés. 

















CREANCIER


ESPACE FORME rue xxxxxxxxx


ville   cp


N° NATIONAL EMETTEUR
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ville   cp


N° NATIONAL EMETTEUR


XXXXXX








Date et  signature du client (non pour acceptation)
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Date et  signature du client (non pour acceptation)
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Désignation de l’établissement  Teneur du compte à débiter
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Nom, prénom, adresse du débiteur
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JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN R.I.B. A CETTE DEMANDE                            EXEMPLAIRE POUR ESPACE FORME
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Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à l’exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci dessus, dans les conditions prévues par délibération n°80 du 01/04/1980 de la commission informatique et libertés. 








