]
I?:D I\I Mandat de prélevement SEPA

ASSk)méerion Redevance Incitative des déchets ménagers
Bretagne Sud

Créancier
Identifiant créancier SEPA : FRO6ROM546788

REDON Agglomération
3 rue Charles Sillard
35600 REDON

Nouvel arrivant
Changement de RIB

1¢ demande

Débiteur

Code usager : Date de naissance :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :
FRANCE

IBAN

Paiement : Récurrent/Répétitif

BIC

Signature :

Paiement : 1 échéance ou 6 échéances

Fait a :

Le :

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 huit semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les treize mois en cas de prélevement non autorisé.

dechets@redon-agglomeration.bzh
ou a I'adresse suivante :
REDON Agglomération - Direction Environnement
3 rue Charles Sillard 35600 REDON

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

REDON Agglomération — Novembre 2024 —



	IBAN 1: 
	IBAN 5: 
	IBAN 10: 
	IBAN 15: 
	IBAN 20: 
	IBAN 3: 
	IBAN 7: 
	IBAN 12: 
	IBAN 17: 
	IBAN 22: 
	IBAN 2: 
	IBAN 6: 
	IBAN 11: 
	IBAN 16: 
	IBAN 21: 
	IBAN 4: 
	IBAN 8: 
	IBAN 13: 
	IBAN 18: 
	IBAN 23: 
	IBAN 9: 
	IBAN 14: 
	IBAN 19: 
	IBAN 24: 
	IBAN 26: 
	IBAN 25: 
	IBAN 27: 
	BIC 1: 
	BIC 6: 
	BIC 3: 
	BIC 8: 
	BIC 2: 
	BIC 7: 
	BIC 4: 
	BIC 9: 
	BIC 5: 
	BIC 10: 
	BIC 11: 
	Code usager: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Nom de la ville ou commune: 
	date: 
	1 échéance: Off
	6 échéances: Off
	Date de naissance: 
	Nouvel arrivant: Off
	Changement de RIB: Off
	Première demande 2: Off


