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MANDAT DE DOMICILIATION EUROPEENNE SEPA-Gore

R6f6rence du mandat (sera compl6t6 par Sambre &

Biesme:
Cr6ancier: Sambre et Biesme

Identifiant cr6ancier: BESIZZZj 40 15827 7 0

Adresse: rue du Roton, 4 i)6240 FARCIENNES

Pays: Belgique

PRELEVEMENT UNIQUE: Ef PRELEVEMENT RECURRENT: Ef

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la soci6t6 Sambre et Biesme )
envoyer des instructions a votre banque pour d6biter votre compte et votre banque d

d6biter votre compte conform6ment aux instructions de la soci6t6 Sambre et Biesme.

Vous avez le droit de demander un remboursement i votre banque selon les conditions
sp6cifi6es dans votre contrat avec elle. Toutes les demandes de remboursement doivent
6tre pr6sent6es dans les huit semaines suivant la date ir laquelle votre compte a 6t6
d6bit6.

= PRELEVEMENT entre le ler du mois et Ie 5 du mois: trl

+ PRELEVEMENTentrelelgdumoisetle22dumois: fl

= PRELEVEMENT entre le 25 du mois et le 29 du mois: f,]
Nous vous informons que si le paiement par domiciliation 6tait refus6 lors du pr6ldvement i la date choisie, la soci6t6 Sambte et

Biesme se r6serve le droit d'envoyer une nouvelle demande de p161bvement de domiciliation.

Le soussignd (titulaire du compte)

Nom:
Adresse:
Code postal et localit6

Compte IBAN

BIC:

Date de signature
... ./... ../..........

Signature


