
�      restauration scolaire et garderie péri-scolaire 

A St Péray, le 

Etablissement Guichet N° de compte Clé R.I.B.

Date :

CAISSE D'EPARGNE (RIB, RIP OU RICE).

�______________________________________________________________________________________

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT

TENEUR DU COMPTE

Signature du titulaire du compte a débiter

N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCA IRE, POSTAL OU DE

COMMUNE DE SAINT-PERAY

j'autorise l'établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les prélèvements ordonnés par la Commune de

Saint-Péray. En cas  de litige sur un prélèvement, je  pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'établissement teneur de mon

compte. Je règlerai le différend directement avec la Commune de Saint-Péray.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITEUR N° NATIONAL D'EMETTEUR

486216

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

demande à la Commune de St Péray de bénéficier de la procédure de prélèvement à échéance sur mon

compte bancaire ou postal pour le paiement des produits suivants :

DESIGNATION DU CREANCIER

Signature obligatoire

Je soussigné(e) (nom et prénom) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Domicilié(e) : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

DEMANDE DE PRELEVEMENT A ECHEANCE


