MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

e
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Référence Unique du Mandat (RUM) Vo

e<Loseuenr |

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la S.A. Loir & Cher Logement a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la S.A. Loir & Cher Logement.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.
Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom ettt ettt ettt e et ee ettt e et ea et ettt
Nom / prénoms du débiteur
Votre adresse et ettt ettt ettt e et e e ettt aa e
Numéro et nom de la rue
L L L L Ll ™ oot
Code Postal Ville
* ....................................................................................................................................
Pays
Les coordonnées S 1 e U e e s e A Y I
de votre Compte Numéro d’identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)
b A ) A
Code international d’identification de votre banque — BIC (Bank Identifier Code)
Nom du créancier S.A. LOIR ET CHER LOGEMENT
FR06Z27536603
13 RUE D’AUVERGNE BP 3318
41033 BLOIS Cedex
France
Type de paiement Paiement récurrent / répetitif [ Paiement ponctuel [
Choix de la date . .
de prélévement [ Fin de mois [] Entrele 8etle 10 [ Entrele 13 et le 15
Signé a e Le*: | L) Ll L]
Lieu Date : JJ/IMM/AAAA
Signature * Veuillez signer ici

Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur — fournies seulement a titre indicatif.

(000 [N [T 01 ) T P
dU débiteur. Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque

BB S e o3 1 0T 11 PP
le Compte duq uel le Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre LOIR ET CHER LOGEMENT et un tiers (par exemple, vous payez pour une autre personne)

paiement est effectué  veuillez indiquer ici son nom. Si vous payez pour votre compte, ne pas remplir.

LS 03 0 0 LA 106 1< 03
Iui-méme) code identifiant du tiers débiteur

GO At GO NG ot e e

Description du contrat

Zone réservée a I'usage exclusif du créancier

A retourner a :
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