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EAU & ASSAINISSEMENT

Demande de mise en place prélevement

Nombre d’occupants :

[ J1@om3*) [_]2(40m3) [ J3oua(85m3) [ _|5ou6(120m3)  MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
TITULAIRE DE ABONNEMENT A renvoyer mmplété et signé si préléuement
Référence abonné : Joindre un relevé d’identité bancaire (ris), postal (RIP) ou Caisse d’Epargne [RICE)
Le compte a débiter :
Nom : Prénom : Dpt de naissance :
_ . , LT L O I T e e s I o o v
Date de naissance Ville de naissance :
Téléphone portable : Mail : BIC : | | | | | | | | | | | |

CHOIX DU PRELEVEMENT Domiciliation bancaire :

[_] prélevement mensuel [ ] Prélevement bi-annuel Nom de la banque :
(au 10 du mois) (a échéance de facture)
Date : signature :
ADRESSE DU LOGEMENT g
N°: Rue :
) Cadre réserveé au service eau et assainissement de la Communauté de Communes du Pays d'lroise
Code postal : Ville : ICS Créancier - RUM -

ADRESSE D’ENVOI DES FACTURES (si différente de I’adresse titulaire abonnement)

En signant ce formulaine de mandat, wous autorises le service eau et assalnissement de la Communauté de Communes cu Pays d'lrelse 3 emvoyer des
Nom : Prénom : Instructions & vatre bancue pour diébiter vobre compte, et votre bangue & débiter vatre compte conformeément aw instructions du service £au ot assainissement
la Communauté de Communes du Pays diroise. Yous bénédicier du droit d'dtre remboursé par votre bangue selan les conditions décrites dans la coreention
e vous aver passée awer alle. Une demande de remboursement dait dere présentds

N° : Rue: * diovs e § semaines suinaat fo dote de déi de votre compie powr v prilévement autorkd,

* s tovder et au alus oo dovs des 73 mods swvant o dote de débit de volte campie ew cos de pedidvenent non-autonsd,

* vas drolfs cancennant fe ardsent mendat sont explguds cons an documend gue v pouver obdenir suprés de valre bangue.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui dalt dtre complétd, sont destindes & n'étre utibsdes par le créander que pour la gestion de sa relation
awe son chent. Elles pourrant donner lieu & I'exercice, par o demier, de ses droits d* oppasitions, d'acobs ot de rectifimbion tels gue prévus aus articles 38 et
suitvants de b lol n® 78-17 du & [anvier 1578 relative 3 Pinfarmatioue, aus fichiers et 2 libertds.

Code postal : Ville :

Date : Signature :

* Vous trouverez I'adresse d’envoi sur le site www.pays-iroise.bzh
Vous disposez d’un droit d’acces, sans frais, de modifications, de rectification et de suppression des données qui vous
concernent (loi « informatique et liberté » du 6 janvier 1978)



http://www.pays-iroise.bzh/

