DEPARTEMENT DU GARD

MAIRIE DE SAINT-MAXIMIN

CONTRAT D’ABONNEMENT AU SERVICE COMMUNAL
DE L'EAU ET DE L’ASSAINISSEMENT

1, rue des Ecoles

30700 Saint-Maximin

Tél: 04 66221790

Fax: 04 66 03 18 66

contact@mairiestmaximin.fr

Contratn®. o s mninamaiisa:

Dated’entrée : .o

Adresse de 'immeuble :

N7 & s BUR SGansnansssimsiiimsaima s s i m.
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Contractant / Abonné :
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Adrasse prifCipale ;s i i

(1) Tel. FIXE vt Tel. Mobile & ..o

Courriel § sovaesmmmennmamnnnas -

(1) Merci de renseigner obligatoirement I'une de ces 3 informations

Destinataire des factures :

Je soussigné(e) (Nom et Prénom).............

Propriétaire O Locataire U Gérant O

1 8 T
=] 1 0]
Adresse prinCipale’ ;v s e s i v
............................................ demande aprés avoir pris connaissance

du reglement communal dont j'accepte les dispositions et notamment celles contenues a I'article 3 relatif
aux abonnements, I'ouverture d’un abonnement au service de I'eau pour I'immeuble référencé ci-dessus.

Fait a Saint-Maximinle @ oooveoveveeen,

L’abonné (précédé de la mention « lu et approuvé ») Le Maire




DEMANDE DE PRELEVEMENT

‘La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part 4 notifier en temps voulu au créancier

NOM. PRENOM ET ADRESSE DU DEBI;TEUR

DESIGNATION DE L. ETABLISSEMENT TENEUR DU
CDM'PTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER

. CODES S ek

VGM ET ADRESSE DU CREANCIER

Etablissement | Guichet N du compte o Tﬂﬂf&?ﬁ\bﬁ& C@Riﬂ.fx‘ﬂ\'éz «QD&,D,_-,
1o , A e S A vnans A9C Y
o LETY qu_S Ceplix .
LT UL | feeimtundls ey
' DATE: | SIGNATURE‘; | |

Trésorerie Collectivités Locales
1, rue du 19 Mars 1962
30701, UZES CEDEX
Tét .04 66 03 47 B0
8 03 47 36

Les mfblmauons contenues dans Ja p:esemc demande ne seront utilisées que pour les ncccssrles ? ? a gestion el pourront donnes
fien & exercice du droit individuel d"accés du eréancier ci-dessus, dans les conditions plé\’ues par la délibération’n®80 du 174189

detla (.omm;sslon Nationale Informatique et leenes

AUTORJSATION DE PRELFVEMENT

_I'autorsse |'gtablissement teneur de mon compte 4 prélever sur ce dermier, 515 situalion le permel, . © {N* NATIONAL
tous les prélévements ordonnés pas fe créancier ci-dessous En cas de Imge SUr aan prele\ ement

je pourrai enl fane suspenidse I'exécution pal simple demande 3 17 e[abhssamenl teneus de mon compie

e réglera le différend directernent avec le créancer

D’EMETTEUR -
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NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DERITEUR

NOM ET ADRESSE DU LREA?\«CIER
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COMPTE A DEBITER

CODES . o Clé

NOM ET ADRESSE DE VOTRE BANQUE OU CCP QU
"SE FEROWT LES PRELEVEMENTS .

Etablissement Ghich’el ) N du compte I RrIE Nom |
. Ne - Rue.
Co : Code Postal .
L1l l LRI T L) e
DATE © SIGNAT URL T

 obligatowement un relevé d'idenisé bancare {RIB),

Priére de’renvoyer les deux parlies de cet imprime au |
ciéancier, sans  les  séparer “en  y  joignhant

posial (RIP) ou de caisse-d'épargne (RICE)

‘Trésorerie Collectivités Locales
1, rue du 19 Mars 1862

30701 UZES CEDEX

Tél. : 04 66 03 47 50

Fax: 04 86 03 47 38



INSCRIPTION AU SYSTEME D'ALERTE
A LA POPULATION

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

30700 SAINT-MAXIMIN

TELEPHONE MOBILE * :
E-MAIL **: |
NOMBRE DE PERSONNES DANS LE FOYER:

dont enfant(s) inscrit(s) a I'école en classe de

* Ce numéro doit commencer par 06 ou 07 et sera utilisé pour l'alerte SMS
** Cette adresse mail sera utilisée pour I'alerte mail

J'autorise la mairie a utiliser mes coordonnées et j'ai bien pris note
que la mairie s'engage a ne pas divulguer mes informations personnelles.

A (lieu) Le (date)

Signature :

Merci de bien vouloir dater et signer ce formulaire.



