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AUDISED MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

DISTRIRUTEUR DE SAVEURS

REFERENCE UNIQUE pU MANDAT

éservée au créancier)

(zoner

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) AUDIS SN et son prestataire de services de paiement 3 envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte et (B) votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de AUDIS SN.

Dans le cadre de vos droits, VOUS avez droit 3 un remboursement de votre banque selon les termes et conditions de votre accord avec votre
banque. Vos droits concernant le mandat ci-dessus sont expliqués dans une déclaration que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. Vous
acceptez de recevoir des notifications sur les futurs encaissements jusqu'a 2 jours avant I'opération.

Toute demande éventuelle de remboursement devra étre présentée :

- Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
. Sanstarder etau plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé

CREANCIER

Raison sociale : AUDIS SN

Adresse : 3 rue jean rédélé

Code postal / Ville : 76730 MARTIN EGLISE
Pays : France

Identifiant Créance SEPA (I.C.S) : FR72ZZZ896DD4
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IBAN : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte, AR 17 pooo 2007 5500 pF 70 L0283

BIC : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. , B
(Joindre obligatoirement un RIB comprenant I'lBAN) SOFE FRAP A
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SIGNATURE
Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. Lieu : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. MWK

Nom et prénom du signataire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. ﬂ/f//ffgoc‘lw
Qualité : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. //1; ﬂﬁ 7L

Signature et cachet du débiteur :
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