OPTER POUR UN MOYEN DE PAIEME\NT MODERNE :
LE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Madame, Monsieur,

Afin de faciliter vos reglements, nous vous proposons d' opter p@urr - veau "moyen de paiem"

\

le prélevement automatique de I'ensemble de vos charges de cop iéte. ‘
Le prélévement sur votre compte des appels de provisions trimestrielles sera effectue le 1 du_ J
premier mois de chaque trimestre. i

La date des autres appels de fonds et des régularisations de charges sera indiquée sur l'appel qui
vous sera adressé. Ces services sont gratuits.

Dans le cas ol notre proposition retiendrait votre attention, nous vous remercions de nous retour-
ner ce document ainsi que l'autorisation ci-dessous, diment complétée et signée par vos soins,
accompagnée impérativement d'un R.I.B. (relevé d'identité bancaire), postal (R.I.P) ou de Caisse
d'épargne (R.I.C.E).

A tout moment, cette prestation peut étre suspendue, a réception de votre demande écrite.
Nous restons a votre disposition pour tout complément d'information.
Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur a I'assurance de nos sentiments distingués.

LE SERVICE COPROPRIETE

. _AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, N® NATIONAL D'EMETTEUR
si sa situation le permet, tous les préléevement ordonnés par le créancier
désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement je pourrai en faire
suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de 421455
mon compte. Je réglerai le différent directement avec le créancier.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ADRESSE DU CREANCIER

ANDRE GRIFFATON S.A.
CapPITAL DE 70.000 Euros
284, BOULEVARD SAINT-GERMAIN
75007 PARIS

RCS Paris 63 B 00891
SIRET 632 008 918 00021

COMPTE A DEBITER Nom et adresse postale de I'établissement
pro— clé :?neur dI:J C:I;I;Ipt:.' T deblti:
Etablisst Guichet N° de compte e SRR 3
R.I.B 5
I R A A o A I
Date : Signature : :
[/

Priere de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant obligatoirement un relevé d'identité bancaire (R.1.B.), postal (R.I.P.)
ou de caisse d'épargne (R.I.C.E.)

ANDRE GRIFFATON SA « T¢él : 01 53 59 53 59
LA LETTRE DE VOTRE GESTIONNAIRE D’IMMEUBLE SOCAMAB




