
AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Nom ……...……..……………………..……….…………………………………………..

Prénom …………..…...….…………………...…………..………..……………………

N° ………Rue ………..……………..…….………….……………………………………

Code postal …………………Ville …..…………...……..………...…….………….

N° tél………………………………………….N°compteur…………………………..

Nom …………………..………………………..…………………………………………………………..

  _  _  _  _  _   /   _  _  _  _  _   /  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   /  _  _ N° ……………………………. Rue ……..……...…………….………………………………………...

   banque           guichet                     n° compte                         clé Code postal …………………………… Ville ………….….….…….…..……..…………………..

Date

Signature

N° national d'émetteur : 528055

J'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier 

désigné ci-dessous. 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 le créancier.

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
Régie de recettes Eau et Assainissement

Communauté de Communes de la Côte d'Albâtre

48 Bis Route de Veulettes-BP 15

76 450 CANY-BARVILLE

COMPTE A DEBITER ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Prière de renvoyer cet imprimé à la régie de recettes

en y joignant un relevé d'identité bancaire. 

TITULAIRE DU COMPTE


