MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Nom du créancier : IMMOGER Référence Unique de Mandat :

++EVENSATOOGERAN

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la société IMMOGER a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et (B) votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions de IMMOGER. 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 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

Votre NOM et eetee i testeeetee bt e a—e et ee bt et sehtebe bt et teaat she et eeRateshesebaente et st bente sreens

Nom/Prénoms du débiteur

Votre Adresse et eet et ete et ert et e etettetet et et et ateeheehe st e et teabeteeseet et et eteete st stennatententen
Numéro et Nom de la Rue

Costal et Ville

Pays

(@feYo) o (oY a T a T<T<To3c [ SRR
VOIFE COMPTE e et st be s st e e s be e e ee e bt saeea st e e sba e e aee st aeesaneen sanaees

Créancier : Numéro ICS et tesueesteste st st ettt et e et e b e R e be te b she sheeat et et teteerbenbeabenente st sresntenes
Code d’identification du créancier
Coordonnées NOTRE AGENCE IMMO - IMMOGER
165, route de Vienne
69008 LYON
Type de Paiement *Paiement récurrent/répétitif Prélevement Mensuel OJ
Cochez si vous voulez étre prélevé
Signé a K ettt et e et e[ TTTTITITT]
Lieu (35 caractéres max) et Date : JI/MM/AAAA
Signature(s) Veuillez signer ici 2

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque.

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

Libellé du PréleVemMENTt et et st st e r et et n e e
Indiquez ici tout code que vous souhaitez avoir restitué par votre banque

Tiers débiteur pour le compte duquel GERAN

le Paiement est effeCtUé (Si dIffErENt  ciiiiiiiiiiitireieeete e s reettensneaeeresnesasassentantesnstetnsnsneseresentnsnseernennnns

du débiteur lui-méme). Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre
IMMOGER et un tiers (par exemple, vous payez la facture d’une autre personne),
veuillez indiquer ici son nom. Si vous payez par votre propre compte, ne pas remplir

B T= KO (== o ol [T OO

Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s’il remet des prélévements pour le compte d’un tiers

CONTIAat CONCEINE e et ee s sre st et e s be st e e st e sbessbes st e sbeaatbennts sassebbenase sasesnss

A retourner a: Zone réservée a l'usage exclusif du créancier
NOTRE AGENCE IMMO - IMMOGER
165, route de Vienne

69008 LYON




