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= QUANIDOMI

—



         LA SERENITE A DOMICILE

DEMANDE DE PRELEVEMENT
La présente demande est valable jusqu'à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier.
	NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR

	DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

	Nom, prenom et adresse : 

	Nom et adresse de votre banque : 


	COMPTE A DEBITER

	
	NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

	Codes RIB
	
	EQUANIDOMI 

	Etabl.
	Guichet
	N° du compte
	Clé
	
	51 BIS AVENUE GENERAL LECLERC

	
	
	
	
	
	77330 OZOIR LA FERRIERE


Date et signature :
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d'accès auprès du créancier à l'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/04/1980 de la Commission Informatique et Liberté.
- - -SYMBOL 38 \f "Lucida Icons"- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	AUTORISATION DE PRELEVEMENT
	N° NATIONAL EMETTEUR

	J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous.
	     588338

	En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'Etablissement teneur du compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.
	


	NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR

	NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

	Nom, prenom et adresse :

	EQUANIDOMI
51 BIS AVENUE DU GENERAL LECLERC
77330 OZOIR LA FERRIERE



	COMPTE A DEBITER

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

	Codes RIB
	
	Nom et adresse de votre banque :

	Etabl.
	Guichet
	N° du compte
	Clé

	
	

	
	
	
	
	
	


Date et signature :
Prière de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier, sans les séparer en y joignant obligatoirement un Relevé d'Identité Bancaire (R.I.B.), Postal (R.I.P.) ou de Caisse d'Epargn (R.I.C.E.)

EQUANIDOMI  SARL au capital de 11 000 € -siège social : 51 bis avenue du Général Leclerc 77 330 OZOIR LA FERRIERE tél : 01 64 43 62 50 fax : 01 60 34 31 76.

Agence de Rosny sous Bois : 16 avenue de la République 93110 ROSNY SOUS BOIS  tél : 01 56 63 93 80 fax : 01 49 35 10 36
Agrément  simple  N290507-F-077 S109       Agrément qualité N270308/F/077/Q/216      RCS Meaux 494828254

Tel : 01 60 05 22 21 fax : 01 60 05 22 29 Email : infoclient@equanidomi.com    www.equanidomi.com

