PRELEVEMENTS AUTOMATIQUES

A compléter uniquement pour une premiere demande
(Reconduction tacite chague année)

Ville de
Comines

DEMANDE DE PRELEVEMENTS

Je vous prie de bien vouloir, et sauf instructions contraires de ma part vous parvenant en temps utile (avant le 30 de chaque
mois précédent le paiement), faire prélever en votre faveur les sommes dont je vous serai redevable au titre des prestations
municipales proposées aux usagers.

Nom de lusager : ...... .. O Adulte O Enfant

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

DESIGNATION DU CREANCIER

Nom : MAIRIE DE COMINES
Pré Grand Place

renom: 59560 COMINES
Adresse :

N° NATIONAL D’EMETTEUR : 538858

Code Postal : Ville :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Fait a
Banque Guichet N° de compte Clé RIB | Devise
Le
IBAN : Signature obligatoire :
BIC:

Banque - Agence de :

Adresse :

AUTORISATION DE PRELEVEMENTS

(Ce document sera transmis par le régisseur municipal a votre banque)

Jautorise létablissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les prélévements
ordonnés par la MAIRIE DE COMINES. En cas de litige sur un préléevement, je pourrai en faire suspendre lexécution
par simple demande a létablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec la Trésorerie de
Quesnoy/Deule ou le régisseur de recettes pour lencaissement des prestations municipales proposées aux usagers.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

Nom :
Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville :

DESIGNATION DU CREANCIER

MAIRIE DE COMINES
Grand Place
59560 COMINES

N° NATIONAL DEMETTEUR :

538858

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Banque Guichet N° de compte Clé RIB

Devise

IBAN :
BIC:
Banque - Agence de :

Adresse :

Fait a

Le

Signature obligatoire :

CE DOCUMENT EST ADEPOSER SUR VOTRE COMPTE FAMILLE.IL DOIT ETRE
COMPLETE PUIS SIGNE ET ACCOMPAGNE D’UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
(RIB),POSTAL (RIP) OU DE CAISSE D’EPARGNE (RICE).



