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DESIGNATION DU TITULAIRE D COMPTE A DEBITER P

Nom. prénom Nom : Ville de Gaillon

Adresse
Adresse 2 rue diy Garéraide Gaulle

Cods oostal Code postal 27300

Ville - Ville : GAILLON

Pays : FRANCE Pays : FRANCE
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN IDEMTIFICATION 1N TERNA

!HU b b !ULJ!JH_U(MJ)

IR

Tvpe de paiement :

Signature

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTZ DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTLE (51 DIFFERENT DU DEBITZUR

LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) -

Nom du tiers débiteur

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

€n signant ce margat autonse ma bangue a effectuer sur mon comote bancaire. sisa situation le permet, fes prélevemsants ordonres oar Ville de
Gaillon En zas de drlge surun prelevement je pourrai o faire suspendrs 'exacution par simpie demands 3 ma banqgue. Je réglerai le Jiffarend

directement avac Ville e Gaillon

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit 8tre compléts, sont destinses 3 n'tre utiliséss par le sréancier Jue pour la gestion Je sa
relation avec son client Elles pourront donner lieu a l'exercice, par ce dernier de ses droits d' opposition, d'accés st de rectification tels que pravus aux
articles 38 et suivants de 'a loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & !informatique. aux fichiers et aux libertés




