MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Ce document est & compléter et & renvoyer daté et signé, accompagné d’'un RIB comportant les mentions BIC
—IBAN & l'adresse suivante :

PANTIN HABITAT
6, Avenue du 8 mai 1945
93697 PANTIN CEDEX
Choixdate de prélévement (): 6 dumais L__I 12 du mois D
Type de palement : Paiement récurrent / répéitif [I Paiement ponctuel D
Thulalre du compte 4 débiter Identifiant Créancier SEPA : FR96ZZZ433618
Nom Prénom:(") Nom : PANTIN HABITAT
Adresse {°) Adresse : 6, avenue du 8 mai 1945
Code postal ; (1) Code postal: 93 697
Ville : PANTIN CEDEX
Ville : ()
Pays: FRANCE
Pays : FRANCE
BIC I I Y O
IBAN N U T
Signature : ('}
Le:(Veeferyenn.
S

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S1 DIFFERENT DU DEBITEUR
LUI-MEME ET LE GAS ECHEANT)

Nom du tiers débiteur :

Veuilez compléier tous les

O.

namps (%) du mandal, joindre un RIB ou RICE puis edrasser | ensemble ay créancier

o
m

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez PANTIN HARITAT & envoyer des instructions & voire banque pour débiter votre compte,
&t voire banque & débiter volre compte conformément aux instructions de PANTIN HABITAT.

Vous bénéficiez du drot d'étre remboursé par voire banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée avea
elle.

Une demande de remboursement doit &tre présentée :

- dans les 8 semalnes sulvant la date de débit de voire compte pour un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 18 mois en cas de prélévement non autorisé.

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées & n'étre utilisées par le créancler que pour la gestion de sa relation avec son
clfent. Noie : Vos drofts concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprds de volre banqus.




