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DEMANDE DE PRELEVEMENT 

A LA DATE LIMITE DE PAIEMENT

	IDENTIFICATION DE L’ENSEIGNANT

	Nom - Prénom
	Adresse – CP - Ville

	
	


Je soussigné(e) 

Autorise le Trésor Public à prélever les sommes dues au titre des prestations fournies par la Ville de Garges-lès-Gonesse.

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d'accès auprès du créancier à l'adresse ci-dessus dans les conditions prévues par la délibération n° 8 du 1/04/1980 de la commission "Informatique et 

Libertés".
Fait à Garges, le_____________________

Cette demande est valable jusqu'à son annulation à 

notifier  en  temps  voulu  à  la  Ville,  l'arrêt  des

prélèvements prenant effet à la facturation suivante. 
Signature du redevable ______________

Attention

Ne pas omettre de fournir en même temps que ce document un relevé d'identité bancaire, postal ou de Caisse d'Epargne

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

NE PAS SEPARER


AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J'autorise l'établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier,      

si sa situation le permet, les prélèvements pour les prestations fournies par la 

ville de Garges-lès-Gonesse ordonnés par le Trésor Public. 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 réglerai le différend

directement avec le Trésor Public.

	N° NATIONAL D'EMETTEUR

	482595


	DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER
	
	DESIGNATION DU CREANCIER

	Nom, prénom :

Adresse :


	
	VILLE DE GARGES-LES-GONESSE

TRESOR PUBLIC

N° SIREN : 219502689


	DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
	
	DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE

	Etablisst.


	Guichet
	N° du compte
	Clé 

RIB
	
	


Date

Signature du titulaire du compte à débiter

