un 25 ¢

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Communauté
de communes

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CCPN a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la CCPN.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous ave
passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de v
compte pour un prélevement autorisé.

*DESIGNATION DU CREANCIER

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA COMMUNAUTE DE COMMUNES DU PAYS DE NAY Service Eau et Assainissemen
FR75222579496 250 rue Monplaisir 64800 BENEJACQ
*ABONNEMENT
TItUIITE A ADONNEMENT & ... ettt et et st et be e shesae ebbesebeshe s et beasee sbesassebbessseshs sebeessse s susses eeernass senasessnase sreens

Date de naissance : .......ccceceeeeeeeeeerecseerinneneeoeeees. NOmbre de personnes dans le logement : .....................

AArESSE AU DIaNCREMENT & ..oviceicee ettt bbb e b e e e sbe b st sbesbe sbesbe sbe st sbeebesasebesasesssaserssessassessersesbesberbanes
Code Postal : ....cceeeeveiceececeee e, Commune :

VL1 2 ettt et et et et b bbb bbb s e b e b ARt at b At b entbeabe she b ehesbe ehe sebersbebees et bt aeh e et e e s eses st e s beb bt aebbesbebbenbenbenbennn
MODIIE et ere e e s snessneneens. TRIEPNONE § ottt et et s b s st stesneabens

*DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER
INOIM / PEEINMOM & oottt ettt ettt st et ee s st eaesae s te e e es et st et st sessesses st eae saetaseases ot satete st sensesseteatere sestases st st ere sea sue sbe sessessesenssnes
ATESSE & ottt et et bbb e bbb s e a e e a bbb bRt b eabebe b she b she she she ehe sheebe sheehe sheaaeeassaseassaseasss et st es st esseb et bebeesbesbenbebbenbenbens

Code POStal : ...ucueeeeeeeeeeeeeece e COMIMUNE & coteeieteerieeret ettt et e et se et saeseesbesae sbe st sbesaesbesbesneetestesnsenssrnensernens
*CHOIX DU MODE PAIEMENT

|:| Mensualisation (tous les 10 du mois) ou |:| Prélevement a échéance de facture

Fait @ @ o LE e Signature du demandeur (précédée de la mention Lu et Appr

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (AU FORMAT IBAN BIC)

RAPPEL : En signant ce mandat vous autorisez votre banque a effectuer sur votre compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements ordon
CCPN. En cas de litige sur un prélevement, vous pourrez en faire suspendre |’exécution par simple demande a votre banque. Vous devez régler le
directement avec la CCPN.

Communauté de communes du Pays de Nay — Service Eau et A ssainissement —250 Rue Monplaisir — 64800 BENEJACQ
*TEL: 0559 61 11 82 (choix 2) *Mail : accueil.seapan@paysdenay.fr *Site internet : www.paysdenay.fr *Espace client : https://portailabonnes.paysdenay

« Les informations recueillies par le service de I'Eau et de I’Assaini: de la Co. té de c du Pays de Nay font l'objet d’un traitement informatique. Les données collectées peuvent ét
disposition de toute personne autorisée au sein de notre collectivité (dans la limite des seules données nécessaires). Elles ne sont en aucun cas cédées a un tiers a des fins commerciales. Elles sont conservél
durée nécessaire a l'exécution de nos obligations Iégales et contractuelles. Conformément a la législation en matiére de protection des données a caractére personnel (CNIL), vous pouvez demander l'acceés, la re
l'effacement ou la portabilité de vos données, définir des directives relatives a leur sort apreés votre déces, ou vous opposer a leur traitement pour un motif légitime. Droits que vous pouvez exercer en vous adre.
Référent Informatique et liberté (RIL) - Communauté de communes du Pays de Nay — 250 rue Monplaisir 64800 BENEJACQ - ou directement auprés du Délégué a la Protection des Données que nous avons

dpd@Iafibre64.fr
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