COMMUNE DE LANDEHEN

Bemande de prélévement
La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part, a notifier en temps voulu & la commune de
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Nom, prénom :

TRESORERIE de LAMBALLE Adresse :
22400 LAMBALLE (022-007) .

C . . Ville.: _.. :
(Commune de LANDEHEN) Peepostaly — ¢
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Nom, prénom :
- ' | Adresse :

Code postal : Ville :
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Etablissement Guichet N° de compte Clé

Date : Signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne ser ont utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront

donner lieu a exercice droit individuel d’accés auprés du créancier 3 |'adresse ci- -dessus, dans les conditions prévues par la déli-
bération N°80 du 1/4/1980 de la Commission Informatique et Lrbe: 1é.

ﬂutorssatmn de préléevement  [RSERD Sueshe o C 630

Autorise I’établissement terieur de mon compte a preleVer sur ¢e dériier, si sa mtuatlon le permet , les pré-
lévements des factures de restauration scolaire

En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I’exécution par simple demande 3 [’ éta-
bhssement tencur de mon compte. Je reglerzu le dlfferend directement avec la commune de LANDEHEN

Nom, prénom :

Adresse : : . TRESORERIE DE LAMBALLE
22400 LAMBALLE (022 - 007)

(Commune de LANDEHEN)

Code postal :
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Etablissement Guichet N° de compte Clé

Date : Signature du titulaire du compte 2 débiter :

-

Priére de déposer ou renvoyer cet imprimé 4 : Mairie de LANDEHEN

| En ioigmant obligatoirement nn relevé d’identité hanraire (ggq _3) ""PDS'{‘HI (ﬁ j F’) gm%&’*éw CLE?




