BNP PARIBAS DEMANDE DE PRELEVEMENT EUROPEEN SEPA"”

Merci de remplir ce formulaire en lettres majuscules
Toutes les mentions sont obligatoires.

< creaTion ] MODIFICATION [J cLOTURE
COORDONNEES DU CREANCIER

IBAN@ :[F (R 7] GIZIOIOIOl/f|01/1|3|/{|3|0|9|0f{1010|f|0|9|0151_%£| BIC®: [BIN|PIAIFIRIP P IX X (X]

BAN: IMicis598l 1 0 0 by v b b b b b oBIC s BANIPIAIMIC M TIXO XX
(Principauté de Monaco)

IcS® - FlRl?TélZ»Z|Z| 8lgb/{lFl')/l‘F; A T N T T T T U TN U S SN S AN SN MY S S N SO N N N M
Nom et Prénom ou raison sociale : E%CP e
Adresse: . 4.6 Fjou\c/d axd Pe,\@ll,e,

Code Postal : &jgg{_ﬂj
Ville : 'PA QA N Pays : ;—‘RA A (“ﬁ:(

CARACTERISTIQUES DU PRELEVEMENT EUROPEEN SEPA (SDD)

—

MONTANT : > I/ o EUR

DATE DU PREMIER PRELEVEMENT-TS /0 V/ 20 9.2

Périodicité : (] HEBDOMADAIRE Ponctuel : [ FIRST (premier prélévement émis pour le mandat/la RUM )
[ MENSUELLE [C] RECURRENT (second prélévement ou suivant émis pour le mandat/la RUM ©))
[C] TRIMESTRIELLE [_] ONE-OFF (utilisation unique du mandat/la RUM )
[C] SEMESTRIELLE
[SZANNUELLE

DATE DU DERNIER PRELEVEMENT 3_‘ / _la?/ 2 030 (OBLIGATOIRE MEME LOINTAINE)

RUM®) [ v v 0 gy g ]

Si vous avez déja émis des préidvements SDD par ailleurs pour cette RUM, cochez cette case []

BAN: Lo oo b b o b b e e ey BIC: L L (& 1141

Nom et Prénom ou raison sociale :

Adresse :

CodePostal: | 1 1 1 1 |
Ville : Pays :

Motif de l'opération : (140 caractéres max)

Date de signature de Mandat: __ /__ / 20

SIGNATURE DU CREANCIER

COORDONNEES DU CLIENT DEBITE

(1) Zone SEPA : 28 pays de 'UE + 4 pays de IAELE + Monaco. (2)IBAN : International Bank Account Number. (3)BIC : Business Identifier Code. (4)ICS : Identifiant Créancier SEPA. (5)RUM : Référence Unique du Mandat.

CADRE RESERVE A LAGENCE
DATE NOM DU CONSEILLER SIGNATURE DU CONSEILLER

/P 2008 - 07/2014



