DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande esl valabie jusqu'a annulation de ma part & nolifier en temps voulu au créancier

NOM,PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

Nom /Raison Sociaie:

Prénom:

N®; Rue:

Code postal;

Ville: Tel:

COMPTE A DEBITER

Etablissement Guichet Compte a débiter Clé RiB

AN NI AR

Faitle :
A
Signature (obligatoire)

Vous beneficiez déja d'un prélévement et il 'agit d'un changement de RiB, cochez ici.

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

CABINET JEAN-MICHEL PITOUN GESTION
4,rue PONTRIQUE B.P 228

64102 BAYONNE CEDEX

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT

TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Nom de I'établissement:

Adresse:

Code postal:
Ville:

m——.’D

Les informations contenues dans la présente demande ne seront ulilisées que pour les seules nécessitée de fa gestion et pourront donner lieu & exercice
du droit individue! d'acces auprés du créancier & 'adresse Gi-dessus dans les conditions prévues par la délibération n°80-10 du +/4/80 de la Commission

Nationale de I'lnformalique et des Libertdés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise I'élablissement teneur de mon compte a effectuer su ce dernier
si ma situation le permet les prélévements ordonnés par la société

Jean-Michel PITOUN GESTION

En cas de lilige, fe pourraf en faire supendre I'éxécution par simple demande

4 'établissement teneur de mon comple,Je régierai le différend

avec le créancler,

NOM,PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

Nem /Raison Sociale:

Prénom:

N°: Rue:
Code postal:
Ville: Tel:

COMPTE A DEBITER

Etaplissement  Guichet Compte & débiter Cié RIB
Lt L ey e eyl
Fait le :

A

Signature (obligatoire)

N*NATIONAL EMETTEUR

[ 467524 |

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

CABINET JEAN-MICHEL PITOUN GESTION

4,rue PONTRIQUE B.P 228

64102 BAYONNE CEDEX

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT
TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Nom de I'établissement:

Adresse:

Code postal:
Vilte:

Priére de renvoyer cet imprimé au créancier en y joignant obligatoirement un relevé d'identité bancaire (RIB)




