COOPERATIVE

BOURGOGNE

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA bu sUD

Référence Unique de Mandat

(Codde Tieis -acan ) (O oo defaus - g confinmes oo fe service aonzrents = 2 cur

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez {A) {Nom du créancier} d envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de {Nom du créancier).
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre

compte pour un prélévement autorisé.

£ N

E Identifiant Créancier SEPA {ICS) : F R|8 0 | z _ V4 | Zi4:3 8 1.3 6 8
g Nom du créancier : COOPERATIVE AGRICOLE ET VITICOLE BOURGOGNE DU SUD
8 Adresse (N° et rue) : 6 AVENUE DU PRESIDENT BORGEOT

Code postal et ville : 71350 VERDUN SUR LE DOUBS
kpays: FRANCE

4
@1 débiteur : 5 A& ANCRH S p ARE T \

A Plae de L' Eurole
Code postal et ville : 9\ [ Gﬂ} ) p OMn M;B

Pays: F(LP\ '\J L& — - = - —
N° de compte IBAN: F ‘)\ q C ,'J 0 O (C 9\_4 C' OLI ./' L] L‘ 33S§ SZ—DD ,/{O :]"

Code BIC: [\G Al F-QVT J U D

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

Adresse ( N° et rue) :

Débiteur

POUR UN PRELEVEMENT XIRECURRENT  / [] UNIQUE

Signature :

Date (jour/mois/année)
vQ 16 1091 9095 ~— SAS FRANCOIS PARENT
- ‘t T-GROS »
z P8~ 21630 Pommard
k 80 22 61 85
IRET 420425 96900029
. FR 14 420 425 969

es par le créancier que pour la gestion de sa

Lieu

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilise
relation avec son client. Elles pourront donner lieu & Vexercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accés et de rectification tels que prévus aux

articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés.



