Mandat de Prélevement SEPA

COORDONNEES CLIENT

Référence Unigue de Mandat :

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 06/01/78 (art. 27), vous disposez d’un droit d’acces et de rectification des données
vous concernant a exercer par email : vieprivee@fnacdarty.com ou par courrier : FNAC DARTY service consommateur, le Flavia - 9 rue
des Bateaux Lavoirs, 94768 Ivry-sur-Seine. Les informations prévues dans le présent mandat sont destinées a n’étre utilisées par le
créancier que pour la gestion de sa relation avec ses clients.

COMPTE A DEBITER

Identifiant international de votre compte bancaire (IBAN) :
Code international d’identification de votre banque (BIC) :

CREANCIER

Identifiant Créancier SEPA .

TYPE DE PAIEMENT

Paiement récurrent

SIGNATURE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux

instructions de
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.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez
avous informer de la date d'échéance du prélévement et de son montant 5 jours calendaires avant la date d'échéance du prélévement

SEPA.

Faita: le : / / Signature :
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