WEST-AUTOPARTS BREIZH Le

Madame, Monsieur,

Nous vous adressons ci-dessous un mandat de prélevement SEPA interentreprises que nous vous remercions de bien vouloir compléter(1), signer et
nous retourner a I'adresse suivante :

WEST-AUTOPARTS BREIZH
ZONE ARTISANALE DE PEN MANE 56520 GUIDEL France

Si 'IBAN ou le BIC sont erronés, veuillez corriger le mandat ci-dessous et nous transmettre un Relevé d’ldentité Bancaire mentionnant vos

coordonnées bancaires sous format IBAN.

Si le présent mandat est signé pour régler la créance d’une tierce personne, veuillez compléter le nom de ce débiteur final dans la zone « Tiers débiteur ».

Dans le cadre de la gestion des prélevements SEPA interentreprises, nous attirons votre attention sur le fait qu’il est nécessaire que vous transmettiez

les informations relatives a ce mandat a votre banque :

1. Sivous n’avez jamais acquitté vos factures par prélevement SEPA interentreprises :
o Contactez votre banque pour vérifier si vous étes autorisé a étre débité par un préléevement SEPA interentreprises (ou SDD B2B)
ou pour accomplir les formalités nécessaires.
o Transmettez a votre banque les données du présent mandat soit par e-banking (si ce service vous est proposé) soit
directement auprés de votre conseiller.

2. Sivous avez déja acquitté vos factures de cette maniere :
o Dés signature de ce nouveau mandat, vous devez en informer votre banque soit par e-banking (si ce service vous est proposé)
soit directement auprés de votre conseiller.

Nous vous conseillons de conserver une copie du présent mandat.

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'accés et de rectification tels que prévus

aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sinceres salutations. Cachet et signature du créancier
Toutes les zones précédées d’un astérisque doivent étre renseignées. Si certaines données sont absentes, veuillez les compléter.

Obligatoire si hors de I’'UE. Facultatif pour les opérations intra Union Européenne.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA INTERENTREPRISES WEST-AUTOPARTS BREIZH

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) BF-AUTOPARTS BREIZH a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de BF-AUTOPARTS BREIZH. Ce mandat est dédié aux
prélévements SEPA interentreprises. Vous n’étes pas en droit de demander a votre banque le remboursement d’un prélevement SEPA
interentreprises autorisé une fois que le montant est débité de votre compte. Vous pouvez cependant demander a votre banque de ne pas

débiter votre compte jusqu’au jour de 1’échéance.

*Coordonnées du débiteur (A REMPLIR) Nom adresse Coordonnées du créancier

WEST-AUTOPARTS BREIZH

Z A DE PEN MANE 56520 GUIDEL

France France

*Identification BANQUE ICS : FR66ZZZ85F1E5

IBAN : RUM : UI20190909142127733715
*BIC (2) : Type de paiement : Récurrent

Tiers débiteur :

*A , ¥Le *Signature du débiteur

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.



