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Saint Mathurin

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

CANTINE SCOLAIRE et CENTRE DE LOISIRS

CREANCIER

DESIGNATION DU CREANCIER

Nom : MAIRIE DE SAINT MATHURIN
Adresse : Place de la mairie
Code postal : 85150
Ville : SAINT MATHURIN
Pays : FRANCE

TITULAIRE DU COMPTE

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE

Nom :
Prénom :
Adresse :

Code postal :
Ville :
Pays :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Etablis. Guichet N° de compte

Joindre un relevé d’identité bancaire

Faita:
Le :

Signature




