Mairie de Pacé

DEMANDE AUTORISATION DE PRELEVEMENT SUR COMPTE BANCAIRE OU POSTAL

Désignation de I'organisme créancier Désignation du titulaire du compte a débiter

Mairie de Pacé
] Nom et Prénom : .......cceceeeveviiiiiiiiiiiiiienceccceeeen
11 avenue de Brizeux

Rue: .o
35 740 Pacé
Code postal : ... Ville & v
Désignation de I'établissement teneur du compte Désignation du ou des enfants :
SGC Montfort sur Meu Nom(s) Prénom(s) : ......oovvviiriiiniiiiiiiiieeeeees
35BA Carnot | e
BP 76102

35 161 Montfort sur Meu Cedex

Coordonnées de 1'établissement bancaire ou postal

Je vous prie de bien vouloir débiter, aprés notification, a la condition qu'il présente la provision nécessaire, mon compte ci-
dessous pour les sommes dont je vous serai redevable au titre des factures de restauration scolaire/ garderies/ études/ centre de
loisir dues a la commune de Pacé.

A e (R Signature de 1’usager :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessitées de la gestion et pourront donner lieu
a exercice du droit individuel d'acces aupres du créancier a l'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du
01/04/1980 de la Commission Informatique et Liberté.

PIECE A JOINDRE :

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
Ce document est obligatoire pour la mise en place du prélévement.



