H e rrl I l a n n 3 quai de la République - 78700 Conflans-Sainte-Honorine
Tél.:+33139772000-Fax:+33139772001

Email : herrmann@herrmann-france.com

International Euro pe Web : www.herrmann-europe.com

A renvoyer a votre banque

AUTORISATION DE PRELEVEMENTS

Jautorise 'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les préléevements ordonnés
par la société Herrmann International Europe. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec la société Herrmann International Europe.

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

NOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

Herrmann International Europe
3, quai de la République
78700 Conflans-Sainte-Honorine
N° NATIONAL D’EMETTEUR
Joindre impérativement un RIB ou RIP 482879
COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR
Codes DU COMPTE A DEBITER
T . Numéro du compte a Clé
Nom :
Etablissement  Guichet débiter RIB.
Leovo ] Lov o v dlbe v v v a a1 || |Adresse:
Code postal :
Ville :

Date :

Signature obligatoire :

A renvoyer a Herrmann International Europe (joindre un RIB ou un RIP)

AUTORISATION DE PRELEVEMENTS

Jautorise l'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélevements ordonnés
par la société Herrmann International Europe. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec la société Herrmann International Europe.

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

NOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

Herrmann International Europe
3, quai de la République
78700 Conflans-Sainte-Honorine
N° NATIONAL D’EMETTEUR
Joindre impérativement un RIB ou RIP 482879
COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE POSTALE DE LETABLISSEMENT TENEUR
Codes DU COMPTE A DEBITER
T . Numéro du compte a Clé
Nom:
Etablissement  Guichet débiter RIB. om
Leotvo ] Laov o v b v oo g ag 1Ly )| |Adresse:
Code postal :
Ville :

Date:

Signature obligatoire :
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