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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) DANTES SAS à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de DANTES SAS. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos droits, concernant le présent mandat, sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.
Informations à compléter en lettres majuscules

	Société ou Nom *
	

	Contact
	

	Adresse 1 *
	

	Adresse 2
	

	Adresse 3
	

	Code postal *
	

	Ville *
	

	Pays *
	

	IBAN *
	

	BIC *
	

	Paiement *
	Récurent

	 J'ai fait les démarches auprès de ma banque pour m'assurer que celle-ci acceptera bien les prélèvements ordonnés par DANTES SAS. En cas de rejet de mon fait ou de celui de ma banque, je serai facturé par DANTES SAS des frais de rejet.



* Informations obligatoires. En l'absence de l'une d'elles, la demande vous sera retournée.
	Créancier
	DANTES SAS

SIRET 80369491800043

	Identifiant créancier SEPA
	FR79ZZZ85E315

	Référence unique de mandat 
réservé à DANTES
	


A retourner complété et signé. 
Fait à …………………………… le …../.…./………
Signature du payeur, et cachet si société.
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA








DANTES - SAS au capital de 2394€ - 31 rue Nollet 75017 PARIS - Siret 80369491800043
twil.fr et transportvin.com

