DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part a 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

Etabl. | Guichet N° du compte Clé

DOM'OFFICE SERVICES
Espace Oxygéne — Rue du 8 Mai 1945
27500 PONT-AUDEMER

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 a exercice du droit individuel d'accés aupres du créancier a I'adresse ci-dessus, dans les conditions
prévues par la délibération n° 80 du 1/04/1980 de la Commission Informatique et Liberté.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

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

N° NATIONAL
EMETTEUR

556780

En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a
I'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 :

DOM’'OFFICE SERVICES
Espace Oxygéne — Rue du 8 Mai 1945
27500 PONT-AUDEMER

COMPTE A DEBITER

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

Codes RIB

Etabl. | Guichet N° du compte Clé

Nom et adresse de votre banque :

Date et signature :

Priere de renvoyer les deux parties de cet imprimé au
créancier, sans les séparer en y joignant obligatoirement un

Relevé d'ldentité Bancaire (R.1.B.), Postal (R.I.P.) ou de Caisse

d'Epargn (R.I.C.E.)

SARL DOM'OFFICE SERVICES
ESPACE OXYGENE — RUE DU 8 MAI 1945 - 27500 PONT-AUDEMER
RESIDENCE DOMUS FLAUBERT — 2 RUE DE LISBONNE — 76000 ROUEN
TeL. 02.32.42.99.30 - FAX 02.32.56.53.98
SIRET : 507 769 941 00026 APE 82117




