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DEMANDE DE PRELEVEMENT  (Cocher la date de votre choix)

Prélèvement effectué le 5 du mois


 FORMCASECOCHER 

Prélèvement effectué le 10 du mois

 FORMCASECOCHER 
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Prélèvement effectué le 17 du mois

 FORMCASECOCHER 

La présente demande est valable jusqu'à mon information écrite de son annulation auprès de Saumur Loire Habitat.

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR

……………………………………………………………….…………..…

…………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………..………………

Référence du locataire :……………………………………………………………..

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

--        ----------------------------------------------

    ----------------------------------------------

    ----------------------------------------------

    ----------------------------------------------

COMPTE A DEBITER

    Codes :  Etablissement                        Guichet 

         |_|_|_|_|_|            |_|_|_|_|_| 

                            N° de compte                         Clé R.I.B.

         |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    |_|_|
Date :                                      Signature :

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

OPH SAUMUR LOIRE HABITAT

34, rue du Temple

BP 16

49401 SAUMUR Cedex


Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à l’exercice du droit individuel d'accès auprès du créancier à l'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 01/04/80 de la Commission Informatique et Libertés.


AUTORISATION DE PRELEVEMENT (joindre un R.I.B.)
J'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier ci-dessous. 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 le créancier.
N° NATIONAL

D'EMETTEUR

441591

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Référence du locataire :  …………………………………………………

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
OPH SAUMUR LOIRE HABITAT

34, rue du Temple

BP 16

49401 SAUMUR Cedex


COMPTE A DEBITER

             Codes  : Etablisst                Guichet

             |_|_|_|_|_|       |_|_|_|_|_| 

                        N° de compte                              Clé R.I.B.

             |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     |_|_|
                         Date :                                   Signature :



Nom et adresse de l’Etablissement teneur du compte à débiter
-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

-------------------------------------------------



Prière de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier, sans les séparer, en y joignant obligatoirement un Relevé d’Identité Bancaire ou Postal
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Office Public de l’Habitat


34, rue du Temple 


B.P. 16 – 49 401 SAUMUR Cedex


Tél. : 02.41.83.48.10 – Fax : 02.41.83.48.69


www.saumurloirehabitat.fr 
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