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(partie réservée Le Grand Périgueux)

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA : FR 37 77Z 588037
DESIGNATION DU CREANCIER

NOM : Communauté d'agglomération Le Grand Périgueux
ADRESSE : 1, boulevard Lakanal

CODE POSTAL : 24000 VILLE : PERIGUEUX PAYS : FRANCE

Ensignant ce formulaire de mandat, vous autorisezla Communauté d'agglomération Le Gand Périgueuxa
envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre
compte conformement aux instructions de la Communauté d'agglomération Le Gand Périgueux. Vous
bénéficiezdudroitd'étreremboursé parvotrebanqueselonlesconditions décrites dans la convention que
vous avez passée avecelle.

Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit
de votre compte pour un prélévement autorisé.

¢ TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER »
Nom | | [ [ [ [[[ I /LI LLITLIIT]]
Pénom [ | [ [ | [ [[ [/ [[I//[IILII]]]
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¢ COMPTE ADEBITER »

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN
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Code International d'identification de votre banque - BIC
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Paiement récurrent []

sgnéa | [ [ [ [[LLILLILLIPLlPIl]]
Date | | | | ||

Signature obligatoire

M
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Joindre impérativement un relevé d’identité bancaire (RIB)ou postal
(RIP) ou de caisse d’épargne (RICE).
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