
	Demande de prélèvement

	La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part, à notifier en temps voulu à la commune de

TREMEL

	Désignation du créancier
	Désignation du titulaire du compte à débiter

	SGC LANNION

54 Rue de Kra Douar

22 303 Lannion Cédex

	Nom, prénom :
	_________________________________________________________

	
	Adresse :
	_________________________________________________________

	
	
	_________________________________________________________

	
	Code postal :
	______
	Ville :
	_________________________

	Désignation de l’établissement
teneur du compte
	Désignation de l’abonné

	__________________________

__________________________
	Nom, prénom :
	_________________________________________________________

	
	Adresse :
	_________________________________________________________

	
	
	_________________________________________________________

	
	Code postal
	______
	Ville :
	_________________________

	Désignation du compte à débiter

	(((((     (((((      (((((((((((  ((
                        Etablissement                  Guichet                                     N° de compte                             Clé

	Date


	Signature

	Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération N° 80 du 1/4/1980 de la Commission Informatique et Liberté.


	Autorisation de prélèvement
	N° NATIONAL EMETTEUR
	492370

	J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, les prélèvements des factures garderie dues à la commune de Trémel.

En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement avec la commune de TREMEL.

	Désignation du titulaire du compte à débiter
	Désignation du créancier

	Nom, prénom :
	___________________________________
	SGC LANNION

	Adresse :
	___________________________________
	54 Rue Kra Douar

	
	___________________________________
	

	Code postal :
	______
	Ville :
	______________________
	22 303 LANNION cédex

	Désignation de l’établissement
teneur du compte
	_______________________

_______________________

	Désignation du compte à débiter

	(((((     (((((      (((((((((((  ((
                        Etablissement                  Guichet                                     N° de compte                             Clé

	Date :
	Signature du titulaire du compte à débiter :




Prière de déposer ou renvoyer cet imprimé à : Mairie de Trémel – 24 rue Beaumanoir 22 310 TREMEL

Téléphone : 02.96.35.17.19 – mail : mairie.tremel@wanadoo.fr
En y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (R.I.B.) ou postal (R.I.P.) ou Caisse d’Epargne (R.I.C.E.)
