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Référence unique du mandat

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

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,

-sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.
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Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqu 53 t?a‘rlis‘agnsdocumem que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

!
[ MERCI DE JOINDRE UN RIB

|

|
|
|

A retourner 3 : MR BOUHLEL SAMIR : SFTE TECHNIPARC DE LA BASTIDONNE-CHEMIN DE L'AUMONE VIEILLE CS 30650 13681 AUBAGNE CEDEX

Zone réservée A l'usage exclusif du créancier

Scanné avec CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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