
Demande d'autorisation
de prélèvement bancaire

Service eau et assainissement

Désignation du titulaire du compte à débiter
Nom :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  .................................................................................... Ville :  ......................................................................................................................................

Pays :  ..................................................................................................

Adresse de consommation

Adresse du compteur d’eau :  ...............................................................................................................................................................................................................

Code postal :  .............................................................................................................................................................................................................................................

Ville ;  ............................................................................................................................................................................................................................................................

Concession :  ..............................................................................................................................................................................................................................................

Joindre un relevé d’identité bancaire au format IBAN BIC.

Je prends note que les prélèvements s’effectueront trimestriellement.

Fait à  ......................................................... ,

le  ................................................................

Signature

Centre Technique Intercommunal- 5 quai des mégisseries - 87200 Saint-Junien - Tél. 05 55 71 78 74

Service eau et assainissement : 05 55 71 78 74 - eauassainissement@pol-cdc.fr
Porte Océane du Limousin - 1 avenue Voltaire - 87200 Saint-Junien - 05 55 02 14 60
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N° Tél :  ............................................................................................... Courriel :  ..............................................................................................................................




