MANDAT DE DOMICILIATION EUROPEENNE SEPA-Core
Q@ Mjre

S
Iesm @;

Créancier: Sambre et Biesme Référence du mandat (sera complété par Sambre &

Identifiant créancier: BE51ZZZ0401582770 Blesme:

Adresse: rue du Roton, 4 3 6240 FARCIENNES
Pays: Belgique

PRELEVEMENT UNIQUE: =1 PRELEVEMENT RECURRENT: -1

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la société Sambre et Biesme a
envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et votre banque a
débiter votre compte conformément aux instructions de la société Sambre et Biesme.

Vous avez le droit de demander un remboursement a votre banque selon les conditions
spécifiées dans votre contrat avec elle. Toutes les demandes de remboursement doivent
étre présentées dans les huit semaines suivant la date a laquelle votre compte a été
débité.

= PRELEVEMENT entre le Ler du mois et le 5 du mois: [
= PRELEVEMENT entre le 19 du mois et le 22 du mois: 1

= PRELEVEMENT entre le 25 du mois et le 29 du mois: [

Nous vous informons que si le paiement par domiciliation était refusé lors du prélévement a la date choisie, la société Sambre et
Biesme se réserve le droit d’envoyer une nouvelle demande de prélévement de domiciliation.

Le soussigné (titulaire du compte):

Nom: ...
AdIESSE: i s i aeras e
Code postal et 10CalIte: ..o s e
FIST N SSN SO oo T N N R—
Compte IBANE s i s s s G vaasvsinss
Numéro de locataire: ..

Date de signature: Signature:



