REFERENCE UNIQUE DU MANDAT:

\/ : MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

VAL 70/7 Y a

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la société (A) DLNM SASU - APX FACTORY a envoyer
des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de DLNM SASU - APX FACTORY.

- CREANCIER:
IDENTIFIANT CREANCIER SEPA - 1CS: 2427785732EFR

SASU DLNM - APX FACTORY
6 RUE JEAN MOULIN

78 280 GUYANCOURT
FRANCE

- DEBITEUR:

NOM DU DEBITEUR:
ADRESSE:

CP ET VILLE:
PAYS.

N° DE CONTRAT:
N° DE COMPTE IBAN:

CODE BIC:
POUR UN PRELEVEMENT: | XX|RECURRENT UNIQUE
DATE: - CACHET-SIGNATURE:
LIEU:

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la
gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’acces et de
rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.



