MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA g/ _. DIRECTION GENERALE
Paiement récurrent Liberté « Egalité « Fraternité DES FINANCES PUBLIQUES

REPUBLIQUE FRANCAISE
AVENANT
Modification de coordonnées bancaires

Référence Unique du Mandat : ++FR467277005002M331012735568 code interne : 01
Etabli & la date du : 19/06/2014
Titulaire du contrat : Numéro fiscal : 1301655309339
M DELPY PATRICE VINCENT Nature de 'imposition : Taxes fonciéres
O Prélévement a I'échéance Xl Prélévement mensuel

Signature électronique : 100033940335 19/06/2014 20:16

Creéancier : DGFiP Identifiant créancier SEPA : FR46Z272Z005002
139 rue de Bercy 75012 PARIS
FRANCE

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

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.

NB : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

Nom / prénoms : PATRICE DELPY

N° et nom de la rue : 55 CHEMIN DU CHAPITRE

Bat. ; Rés. , lieu-dit (etc.) : BATIMENT B

Code postal : 31100 Ville : TOULOUSE

Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Identification internationale

Numéro d’identification internationale du compte bancaire (IBAN) de la banque (BIC)

FRi312] 2100014 |1joj110 [1fe1d (64132 |21a0019] |71912] [pisis|T]FiR]PPP 0]

Ce mandat est conservé par ’ladministration fiscale et n’a pas a étre transmis a votre établissement bancaire.




