
DEMANDE DE PRELEVEMENT

ETUDE SURVEILLEE

IDENTIFIANT CR EANCIER SEPA

FR 89 ETU 556837

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE

DESIGNATION DU CREANCIER

Nom  :
Adresse :

Code postal :
Ville :
Pays :

ETUDE SURVEILLEE

64121
SERRES CASTET
FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATIO N INTERNATIO NALE (IBAN) IDENTIFICATIO N IN TERNATIO NALE DE LA BANQ UE (BIC)

Signature :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au form at IBAN BIC)

CREANCIER

TITULAIRE DU COMPTE

Nom,  prénom : .................................................................................................

Code postal : ......................   

Adresse : ..........................................................................................................

Ville : ..........................................................................

Pays :.........................................................................

Fait à : ...........................................................

Le (JJ/M M /AAA) :........................................
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