ANCV: CHEQUES VACANCES EN 5 MOIS

5 X 30 EUROS

COMMANDE A EFFECTUER AVANT LE VENDREDI 13 DECEMBRE 2023 A 14h

REMPLIR DATER ET SIGNER LE MANDAT CI-DESSOUS. JOINDRE IMPERATIVEMENT UN IBAN (anciennement RIB)

Mandat de prélévement SEPA inter-entreprises

Référence Unigue du Mandat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le Comité social et économique de HPBB a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte,
et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du Comité social et économique de HPBB.

Ce mandat est dédié aux prélevements SEPA inter-entreprises. Vous n'étes pas en droit de demander a votre banque le remboursement d’'un prélévement SEPA inter-
entreprises autorisé une fois que le montant est débité de votre compte. Vous pouvez cependant demander & votre banque de ne pas débiter votre compte jusqu’au jour
de 'échéance.

Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom SRS PreNOM. ...

Votre Nom BT PréNOM. ..o,

Votre adresse LTSRN

Code Postal Ville

Pays

Les coordonnées de votre compte

*Numéro diidentification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

*Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code)

Nom du créancier Comité Social et économique HPBB...........c.oiiiiii e

I.C.S FRB7ZZZ2A03B8O. ... ot e e e
Route de NEUVIFEUIL. ..o e
62320......cccciieiinnne. BoisBernard.............cccoooiiiiiiiiii,

AN C . e

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel

LES FRAIS DE REJET DE PRELEVEMENT SERONT IMPUTES AU SALARIE

Signé FAiii ler

Signature(s) obligatoire (s):

Note: Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT .

NUMERO DE TELEPHONE PERSONNEL: ......cvvvevvevennnn,

SERVICE ..o, PROFESSION : ......ccccoiieie




