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Mandat de prélévement SEPA

COMMUN CAT ONS [ TR RN N TN TN TR TN SN SN SRS BN |
Reférence unique du mandat - & compléter par le créancier

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la SAS YXTENSYS a envoyer des instructions & votre bangue pour débiter votre compte, et (B) votre
bangue & débiter votre compte conformément aux instructions de la SAS YXTENSYS.

Vous bénéficiez du aroit 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 la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

Veuillez compiéter les champs marqués *.

Raison SOCiaIe: ' IU‘ T-I-B-[ l(-::r !r\;IOI OI Pl(;l 1 1 ] 1 1 1 i L 1 A I ] 1 L i I 1 1 ] L L 1 i
Adresse *LZ_I_T: ,ch:, ,T./,J’EJRE:M L L L Il Il 1 L i I 1 i i 1 L L L 1 L L i
"Slibo YL ESTRoT, | FRAgMCE o o o

Code postal Ville Pays

g;o;ﬁgr:méesdevotre*ﬁgzg 3: g 3[:Q Z&JO 32[ 3{22 ,g/

Numéro d'identification iternational du compte bancaire - IBAN (Intemational Bank Account Number)

Cede internationale didentification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code}

Nom du créancier : * SAS YX.TENSYS | ICS: .
Identifiant créancier SEPA
Adresse * . IMMEUIBLE - IJ_E lSAI?HIR "B, AVENLIJE BARBARA - BP12 L ‘ L .
’ L 4I457IO 1 1 1 TRIGINAJC i | i i I_I:IRAI‘I\ICIE 1 L 1 1 1 1 1 1 1 J
Code postal Ville Pays
Type de paiement : *  Paiement récurrent / répétitif E Paiement Ponctuel |:|
SIQnéé ' ;F?. J 1 L| E! "STTI R- C)l f1 7_1 i 1 I I Il Il | | Il ] Dats . |0 §| |D |4 J LQ 1O lq lz'l

Signature :

os—

!
Zone Industrielle de Tirper _————
56140 MALESTROI\;TS-’f i

Tél. (33) 02 97 12 95
Fax (33 7 75 07 54|
s capital G- i Vanmd 5570 |

Note : Vos droits concernant ‘e mandat ci-Cessus sont expliquas déns un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif

Code identifiant du

débiteur L L i i L I A I 1 I Il I i L L | I L i i L 1 I L L % i L . . \ | . §
Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque

Tiers débiteur pour le

compte duquel le paiement —t———+ o 0 0 0 0w 0w P
est effectué Nom du Tiers Débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre {NOM DU CREANCIER) et un Tiers (par exemple, vous payez fa facture dune autre
personne), veuiliez indiquer ici son nom. Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir

(si différent du débteur li-méms}

L 1 i | 1 ] ] i ] 1 1 i 1 L ] 1 1 i ] 1 L 1 1 1 1 L 1 1 1 L i A /| 1
Code d'identification du Tiers Débiteur

L i 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 Il i 1 L 1 1 L i L i ' L L 1 1 i I i L ]

Contrat concerné

L 1 i 1 L] ] I} Il 1 ] 1 1 L 1 i ] A | A 1 i | i ' Il 1 L] L 1 L I 1 1 ]
Code didentification du Tiers Créancier

L 1 i i ] ] i L 1 I ! L 1 1 1 i ] 1 L 1 1 1 1 L L 1 i 1 L 1 1 1 i 1
Numéro d'identification de ce contrat

1 L L 1 1 1 1 L 1 1 i 1 L L 1 1 1 ] 1 L L 1 ] ] 1 1 L 1 i} ] | i 1 '
Description du contrat

A retourner a:
EASELYO-COMMUNICATIONS margue déposé de la SAS YXTENSYS
A O SAS YXTENSYS - Immeuble * Le Saphir * - 5 avenue Barbara - BP12 - 44570 TRIGNAC
SAS au capital de 7500 euros ~ RCS : SAINT-NAZAIRE 898 531124 00011
Code APE : 6110Z - N° TVA intracommunautaire : FR50898531124

¢

OMMUNICATIONS




