ﬁ DEMANDE DE PRELEVEMENT

A adresser auSYNDICAT DES EAUX DE ROESCHWOOG ET
ENVIRONS
Siege et bureaux4, rue de I'Etang CS 20517- 67480 ROESCHWOOG

Accompagné’'un Relevé d’ldentité Bancaire (R.1.B.), postall(R.) ou de
Caisse d’Epargne (R.I.C.E.)

REPUBLICUE FRANCAISE
DEPARTEMENT [N AR EN

INDICATION DU N° D’ABONNE)
RN NN

(Positionner un chiffre ou Uatre par case)

Adresse de I'immeuble pour lequel le prélévement esollicité :
N° Rue

Code Postal Commune

Nom et Prénom du propriétaire sollicitant le préi@ent :

Adresse postale du propriétaire de I'immeuble désitg ci — dessus (2)
N° Rue

Code Postal Commune

Messieurs,

Je vous prie de bien vouloir, sauf instructionsti@res de ma part vous parvenant en temps uiles prélever a votre
profit avec effetdu __ semestre letemdrdes droits d’eau et autres redevances liles@sommation
d’eau, concernant I'immeuble sus — désigné. Cearurtsons sont valables jusqu’a révocation expregsié
m’appartiendra de vous signifier en début de péridel facturation.

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
A R R A e B B N B R A B B /B B B e |
Banque Guichet N° de compte Clée
Ouvert aupres

(Désignation et adresse de I'établissement bi@ntaneur du compte a débiter)

A le
(signature du titulaire du compte)

(1) a copier sur la derniere facture regue
(2) a préciser obligatoirement si le propriétaire nitepas a I'adresse de I'immeuble objet de I'abomermt

AUTORISATION DE PRELEVEMENT ‘Numéro national d’émetteud62 04$
J'autorise I'Etablissement teneur de mon compteékeper sur ce dernier, si sa situation le perioess les
prélevements ordonnés par le créancier ci — desEousas de litige sur un prélevement, je poumda@e suspendre

I'exécution par simple demande a I'Etablissememéte du compte. Je réglerai le différend directerrarec le
créancier.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

SYNDICAT DES EAUX DE ROESCHWOOG
ET ENVIRONS
Siege : 4, rue de I'Etang - 67480 ROESCHWOOG
Bureaux : 4, rue de I'Etang - 67480 ROESCHWOOG

COMPTE A DEBITER
I N N Y e S S S N N B S VB N B e |

Banque Guichet dé°compte Cle

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE DEBITER

Date : Signature :



