
Code banque Code guichet N° compte Clé

Joindre à votre demande un relevé d'identité bancaire, postal ou de caisse d'épargne.

Trésorerie de Saint-Julien-en-Genevois
Centre des Finances publiques

Réf. Abonnement* : ______________________

DEMANDE DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE A ECHEANCE
A retourner à la Communauté de Communes du Genevois 

Technopole - Athéna 2 - 74160 ARCHAMPS

Téléphone : ____________________________________________

IDENTIFICATION DE LA DETTE

DÉSIGNATION DE L'ÉTABLISSEMENT BANCAIRE

__________________________________________________________________

Prénoms : _________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________

COMPTE A DÉBITER

CRÉANCIER TITULAIRE DU COMPTE SUPPORTANT LE PRELEVEMENT

TRÉSORERIE DE SAINT-JULIEN-EN-GENEVOIS

DÉBITEUR

Nom : ____________________________________________________________

REDEVANCE ASSAINISSEMENT

* Cette référence figure sur votre facture.

Nom :__________________________________________________

Prénoms : ______________________________________________

Adresse : ______________________________________________

_______________________________________________________

Joindre à votre demande un relevé d'identité bancaire, postal ou de caisse d'épargne.

Un prélèvement unique sera effectué à la date limite de paiement indiquée sur votre facture.

A ………………………………………..…., le …………..…….…..

Signature : 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 condi-

tions prévues par la délibération n° 80 du 01/04/1980 de la

commission " informatique et libertés".

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J'autorise l'établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les prélèvements
de produits locaux ordonnés par le Trésor Public. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre
l'exécution sur simple demande à l'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le
Trésor Public.

NOM, Prénoms :

Adresse :

Date : ________________________ Signature du titulaire du compte à débiter :

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

NE PAS SEPARER

566342

DESIGNATION DU CREANCIERDESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

Code Banque Guichet N° de compte Clé

TRESOR PUBLIC

N° NATIONAL D'EMETTEUR


