DEMANDE D'ADHESION AU PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
CONCERNANT LA REDEVANCE D'ENLEVEMENT DES ORDURES MENAGERES

JE SOUSSIGNE (B) & oeeeeeiii ettt e ettt et aaas

QMU ANE oottt et

demande le prélévement automatique a [’échéance de la facture, sur mon compte bancaire, postal ou de
caisse d’épargne ouvert aupres de (nom et adresse de |’Agence) :

de la redevance d’enlevement des ordures ménageres émise a mon nom par la Communauté de Communes de
Sélestat dont le siége est situé 1 rue Louis Lang a 67600 SELESTAT.

Les adresses concernées sont les suivantes :

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

(si le nombre de lignes est insuffisant, merci de compléter au verso de ce document).

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part, a notifier en temps voulu au SMICTOM d’Alsace
Centrale.

Signature du redevable

AUTORISATION DE PRELEVEMENT N°NATIONAL D'EMETTEUR
J'autorise I'établissement teneur de mon compte a exécuter sur ce dernier, si sa situation le

permet, tous les ordres de débit ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige 479385

sur un débit, je réglerai le différend directement avec le créancier.

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
COMMUNAUTE DE COMMUNE DE SELESTAT
1 rue Louis Lang
67600 SELESTAT

COMPTE A DEBITER
Codes Clé NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU
COMPTE A DEBITER
Etabliss Guichet N° de compte R.I.B.
L1 11 Lt ittt rrtritl |
Date : Signature :

Priére de renvoyer cet imprimé au SMICTOM d’Alsace Centrale 2
rue des Vosges 67750 SCHERWILLER en vy joignant
obligatoirement un relevé d'identit¢ bancaire (R.I.B.), postal
(R.1.P.) ou de Caisse d'Epargne (R..C.E.).




