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ETUDE COMMERCIALE

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

REFERENCE DU MANDAT 1 (it iaiiim et isans s

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez AZYLIS 3 envayer des instructions 3 votre banque pour débiter votre compte, et BANQUE POPULAIRE
BOURGOGNE FRANCHE COMTE votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de AZYLIS.

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 |a date de débit de votre compte pour un prelevement autorise.
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SIGNATURE DE L'AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Signature du débiteur
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Vos droits concernant fe présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouves obtenir auprés de votre banque.
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