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HEEEEEEEENEENEEEEEEEEEEEEEE

Reference unique du mandat
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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (Al Prem's Télécom 4 emvoyer des instructions 4 votre banque pour déhiter
votre compta, et {B) votre banque 4 débiter votre compte conformément aux insfructions de Prem's télécom [ Pace

Vous bénéficiez du droit o' étre remhoursé par votre banque selon les conditions décrites dans fa convention que vous avez passée avec ell.
Una demande de remboursement dolt &tre présentde

- (ians les 8 semaines sulvant Ia date de dénit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans farder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Veuillez compiéter les champs marqués *

Votre Nom

Votre adresse

Les coordonnees
de voire compte

Nom du creancier

Type de paiement
Signé a

Signature(s)

&
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Nam / Frénoms du debiteur
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Numéro et nom de a rue

* IR AR R SN R R R N NN R EE N R AR E RN RN R R E R RN R AR R NN ENER NN ] 3
Code Postal Ville
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Fays
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Numéro d'identification international du compte bancaire - [BAN {International Bank Account Mumber
HRERENEEEER 6
Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank |dentifier Codg)

Prem's Telecom 7
Nom du créancier
FR15ZZZ579412 g
Ientifiant di créancier
.Bil::tziutiiitittitiltiititi-llttttitdltiitttid#it0tiiiltiitt0idtititiii.#it.tii.titittlititi g
Numéro et nom de a rue
34830 K .{:|E||}|Ef5 [ EEXERERNRENEEERERY ] 1{]
Code Postal Ville
FRANCE "
Fays
Paiement récurrent / répétitif X Paiement ponctuel [] 12
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Lieu Diate : JI/MMIAAAA

Veuillez signer ici

Note : Vos droits concemant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.




