Mandat prélévement SEPA
Date : 11/12/2023

UDIS

DISTRIBUTEUR DE SAVEURS

Référence Unique de Mandat (RUM) - RUM-2312111407-31-CL2311-018
ldentifiant créditeur (Identifiant du créancier - ICS} .

Maorm du créditeur - AUDIS SN

Adresse

3 rue jean redele
76200 DIEPPE
France

En signant c2 formulaire de mandatl, vous aulonsez (A) AUDIS SN et son prestatalre de seivices de palement 4 envoyer des
instructions 4 votre bangque pour débiter volre compte et (B} votre bangue a debiter voire compte conformement aux instructions de
AUDES SN, Dans & cadre 68 vos drodis, vous avez 4roil & un remboursemeant de volre bangus seion es termeas £ conditions de votre
accord avec votre banque. Yos droits concernant i mandat ci-dessus sont expligués dans une déclaration Gue vous pouvez obtenir
aupiés de volre bangue Vous acceplez de recevoir des notifications sur les futurs encaissements jusqu'a 2 jours avant Fopération.

{B} Rempiir tous les champs marqueés *

Votre nom ~ - GESTIN {SARL GESTIN)

bd. prof. 1 {SIREN}~:

Adresse - ZONE ARTISAMNALE TOURNEBRIDE,
35140 GOSNE
France

Votre Numéro de compte bancaire (IBAN) * (:FRTG 1360 8000 3246 2994 3940 647
Votre code identifiant de banque (BIC} . AGRIFRPPE36
Type de paiement *

' Paiement unitaire

Dale de signature

terci de retourner ce formulaire mandat par email 2
contacti@audis fr ou par courmier &

ALDIS SN

3 rue jean rédale

76200 DIEPPE

France

1M1



