N° de client : TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

Nom, prénom :

Adresse :

Nom du parc de stationnement :

COMPTE A DEBITER

Etablissement Guichet N° du compte

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE

Signature :

Adresse :

CREANCIER

SAEMES
1, rue Léon Cladel
75002 PARIS

> Complétez, datez et signez la
présente autorisation de
prélévement automatique.

> Merci de renvoyer cet imprimé
dament rempli au créancier en y
joignant obligatoirement un relevé
d’identité bancaire (R.1.B), postal
(R.I.P.) ou de caisse d’épargne
(R.I.C.E.)

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu a exercice du droit individuel
d’accés auprés du créancier a I'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 1/04/80 de la Commission Nationale de I'lnformatique et des

Libertés.




