
Collecte du denier 2or5

N'lCS : FR64ZZZ4146oo

En signant ce formulaire, vous autorisez I Association diocésaine de Saint-Dié à débiter votre compte conformément à vos instructions. A réception de ce mandat,
I Association diocésaine de Saint-Dié vous communiquera votre RUM (Référence Unique de Mandat) ; le calendrier des prélèvements et les contacts pour toute
demande relative à vos prélèvements.

MANDAT DE PRÉIÈVEMENT SEPA. GOORDONNÉES DE VOTRE COMPTE
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CODE INTERNATIONAL D'IDENTIFICATION DU COMPTE DE VOTRE BANQUE BIC (BANK IDENTIFIANT CODE)

TYPE DE PAIEMENT: E Paiement récurrent / répétitif E Paiement ponctuel

Prière de joindre obligatoirement un relevé bancaire (RlB)
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l'Association diocésaine de saint-Dié.


