Trésorerie d/ARS SUR MOSELLE
8 rue Pasteur
57130 ARS SUR MOSELLE

DEMANDE DE PRELEVEMENT

r][‘]R]ESO]RﬁF]PIU[ BILIC

NATURE: PERISCOLAIRE,CLSH, ME

La présente demande est valable jusqu'a annuldgiona part a notifier en temps voulu au créancier.

Nom, Prénoms et Adresse du Débiteur

Etablissement teneur du compte a débiter

Nom

Prénoms

N°

Code Postal T
Ville

Nom de la banque

NO
Code Postal T
Ville

Compte a débiter

NOM et ADRESSE du CREANCIER

Codes Clé

Etablis.  Guichet N° de compte RIB
e 1

Trésorerie dARS SUR MOSELLE
8 rue Pasteur
57130 ARS SUR MOSELLE

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise I'Etablissement teneur de mon comptélaver sur ce dernier, si la situation le permet, ||
tous les prélevements ordonnés par le créancigrégsi-dessous. En cas de litige sur un prélévemen ||

TRESOR PUBLIC
COMMUNE ARS SUR MOSELLE

8 rue Pasteur
57130 ARS SUR MOSELLE

jF]R]ESO]R¢]PIU[ IBILIC

N° National d'Emetteur

420811

je pourrai en faire suspendre I'exécution par @ngdgimande a I'Etablissement teneur de mon compte.

Je réglerai le différend directement avec le criganc

Nom, Prénoms et Adresse du Débiteur

Etablissement teneur du compte a débiter

Nom

Prénoms

N°

Code Postal T
Ville

Nom de la banque

NO
Code Postal T
Ville

Compte a débiter

NOM et ADRESSE du CREANCIER

Codes Clé

Etablis.  Guichet N° de compte RIB
e 1

Date Signature

TRESOR PUBLIC
COMMUNE ARS SUR MOSELLE

8 rue Pasteur
57130 ARS SUR MOSELLE

Priére de renvoyer les deux parties de cet impriméans les séparer en y joignant obligatoirement
un relevé d'identité bancaire (RIB), postal (RIP),0u de Caisse d'Epargne (RICE).




