Encaissement récurrent Mandat de domiciliation européenne B2B SEPA

®

Codepostal = TN Ville
Nederland

Nom du créancier Lo oL o L S IR

Numéroetnomdelarue : .. . . o

Référencedumandat: ......c.ooeiiiniii i

Pays: ... Identification du créancier : ... .. .

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Automatic Choice Europe B.V.

a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément

aux instructions de Automatic Choice Europe B.V.

Ce mandat est destiné uniquement aux transactions business-to-business. Vous ne bénéficiez pas d'un droit a un remboursement par
votre banque aprés le débit de votre compte, mais jusqu’a la date déchéance, vous avez le droit de demander a votre banque de ne pas

débiter votre compte.
Tous les champs sont obligatoires.

O 1 1 - .
Votre adresse B et S N R B . B B SR Y
Code postal R R R R R Ville

Pays A R T T e T R R s
Numérode compte IBAN @ ..oiciiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiaiie s iiesiiae s snens SWIFT BIC:

Signé a lieu:
Date: e T Y. R EEREEPET PP Signature




	Code de compte: 
	nom: 
	adresse: 
	postal: 
	Ville: 
	Pays: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Lieu Date: 
	Signature: 


