Mandat de prélevement

interentreprises

Urssaf
en ligne

Référence Unique de Mandat (RUM) : T1125348114454100001205628505240633
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Urssaf lle-de-France (117) & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre

compte, et voltre banque a débiter vatre compte conformément aux instructions de Urssaf [le-de-France (117).

» mandat est dédié aux prélévements SEPA interentreprises. Une fols le montant débité de volre mple, vous n'étes pas en droit de demander &
votre banque le remboursement d'un prélévement SEPA Interentreprises autorisé

loutefois vous pouvez demander & volre banque de ne pas débiter votre compte jusqu'au jour de I'échéance,

DESIGNATION DU DEBITEUR

Votre ralson soclale / commerclale SASU SOPHROKHEPRI

» adresse 188 GR RUE CHARLES DE GAU

COMPTE A DEF

Les coordonnées de votre comple FR76 3000 4009 3200 0100 9204 8

DESIGNATION DU CREANCIER

Nam Urssaf Ile-de-France (117)

de palement : Palement récurrent / répétitif s

b {o L/ o s 509‘:’ e

Signature ;

formations relatives au contrat entre le créancier cati
{ Code identifiant du dét 144541000012
infarmations contenues dans le présent mandat, qui doi complél 1t destin par le créancier que pour la gestion de
lation avec le client. Elles pourront donner lieu & l'exercice, par ce dernier, de se roil tions, d'acces et de rectification tels que
prevus aux articles 38 et sulvants de la lol n®78 du 6 janviel 78 relatly l'informatique, aux fichiers 1ux [Ibet



