
AUTORISATION DE PRELEVEMENT

SOCIETE:
N° Client :( n° Direct vending pour les anciens clients):................................................................
Raison sociale et adresse société:

.....................................................................................................................................................
AUTORISTION DE PRELEVEMENT
Autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le 
permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige 
sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à 
l'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différent directement avec mon 
créancier.

Nom, Prénom et adresse du débiteur Nom et adresse du créancier

Prière de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant obligatoirement un Relevé d'Identité Bancaire 
(RIB), postal (RIP) ou de caisse d'Epargne.

BLEUTEC SYSTEM 1585 route de la Baronne 06510 GATTIERES Phone +33 4 92 02 51 55 – Fax +33 4 93 08 42 50 
RCS Grasse – Siret : 49523438700019 -TVA (VAT) : FR54495234387

V.080519

Je soussigné:

Gérant (ou responsable) de la société

Sise  

N° NATIONAL 
D'EMETTEUR

524562

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

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

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

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

....

|_|_|_|_|_| ......................................................................

BLEUTEC SYSTEM
1585 Route de la Baronne

06510 GATTIERES

Nom et adresse postale de 
l'établissement à débiter. 
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................
....................................................................
................................................................
|_|_|_|_|_|..................................................

COMPTE A DEBITER

  Etabliss.    Guichet     Numéro de compte   Clé RIB

 |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| 

Renseignement à prendre sur le RIB.

Fait le :........./........../............ à: ..........................................................................Signature :

CACHET


