
DEMANDE DE PRELEVEMENT
REF: DOS.443367.701158.06231.29028841

SYND CFTC METALLURGIE DE L'ESSONNE

La présente demande de prélèvement est valable jusqu'à annulation 12 PLACE DES TERRASSES
de ma part à notifier en temps voulu au créancier. 91034 EVRY CEDEX

(demande saisie directement par informatique via le logiciel du Crédit Mutuel, seule l'autorisation ci-dessous sera transmise à l'éatblissement teneur de votre compte) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT   J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier,   N° EMETTEUR NATIONAL
si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement  443 367
je pourrai en faire suspendre l’exécution sur simple demande à l’établissement teneur de mon compte . Je règlerai le  N° EMETTEUR INTERNE
différent directement avec le créancier.     701 158

Nom, Prénom et adresse du débiteur

NOM - Prénom:____________________________________________ REF: DOS.443367.701158.06231.29028841

Adresse: _____________________________________________ SYND CFTC METALLURGIE DE L'ESSONNE

_____________________________________________________ 12 PLACE DES TERRASSES
91034 EVRY CEDEX

Ville: _________________________ Code Postal 

COMPTE A DEBITER

CODE BANQUE CODE GUICHET NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

____________________________________________________________

N° de COMPTE CLE RIB ____________________________________________________________

____________________________________________________________

DATE : Prière de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant 
obligatoirement un : relevé d'identité bancaire (R.I.B),  

SIGNATURE: postal (R.I.P), ou de caisse d'épargne (R.I.C.E)


