. F

REPUBLIQUE
FRANCAISE FINANG U5 PUREICUES

C ~ MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA INTERENTREPRISES ]

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Direction Générale des Finances Publiques a envoyer des,
instructions 3 votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformérment
aux instructions de la Direction Générale des Finances Publiques.

Ce mandat est dédié aux prélévements SEPA interentreprises.Vous n'étes pas en droit de demander 3 votre
banque le remboursement d'un préidvement SEPA i ises une fois que le montant est débité de votre
fté:::nh%te. Vous pouvez cependant demander 2 votre banque de ne pas débiter votre compte jusqu'au jour de

' ance.

Veuillez obligatoirement compléter les champs marqués *, dont FIBAN partiellement pré-rempli.

.nn933956120DGFIP2024561215M4885UJV
SIREN (ouIDSP)dudébitesr . | 9 | 3 | 3|9 | s |6 | 1] 2]0
Raison sociale du
débiteur DIALLO MAMADOU
Nom et prénom
Raisor?‘sjociale E.| Commerce alimentation générale
52 Boulevard Léon Gambetta
Adresse 46000 Cahors
France
NS - Coordonnées du ¢ -IBAN ( ez les cases non pré-remplies) *
FIR|7!|6]1]7|8|0]7]0|0|8]|4]|9 5|5

Bank Identifier Code — BIC. Vo dever compléter ce charmp seulement s votre éablisement |
bancalre est situé hors de I'Espace Economique Européen. ‘ < ML IR S R . 'F )

Nom du créancier | Direction Générale des Finances Publiques
Identifiant Créancier SEPA [F[rRT4]6[z]z][z]o]Jo[5]0]0]2
SIE DU LOT
Adresse* 83 RUE VICTOR HUGO
46000 CAHORS FRANCE
Type de paiement N Paiement récurrent
levr A CARRR Je [pater JO[3]1]2]|2]0]2]4

Vevillez signer ici *

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées a n'étre utilisées que par la Direction
Générale des Finances Publiques. Elles pourront donner lieu a I'exercice, Par_le débiteur/payeur, de ses droits,
d’opposition, d’acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de laloin® 78-17 du 6 janvier
1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




