Numéro de client : MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA HAISOFT

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

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

Si vous indiquez un compte bancaire qui ne serait pas en EURO, votre banque peut alors vous facturer des frais de conversion qui sont a votre charge. Ces frais peuvent
étre tres élevés. Renseignez-vous auprés de votre banque avant la mise en place du prélévement.

Veuillez compléter les champs marqués *

Yo (=0 1 [ o ¢

VOITE AAIESSE trereee et e e e et

Code Postal Ville

*

Pays
Les coordonnées (NN EERgEEREgEEEEEEEEREERERERE
de votre compte Numéro d’identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Nom du créancier HaiSoft
Nom du créancier

FR12Z77496434

Identifiant créancier SEPA
7 RUE VIEILLE LEVEE
Numéro et nom de la rue
45100 ORLEANS
Code Postal Ville
FRANCE
Pays

Type de Paiement Paiement récurrent

Signe & e M1 T TTT1

Lieu Date
Signature(s) *Veuillez signer ici

Merci de bien vouloir retourner ce mandat, signé, accompagné de votre RIB, par email a haisoft@haisoft.net pour un
traitement plus rapide, ou bien par courrier a:

HaiSoft

7 rue Vieille Levée
45100 Orléans
FRANCE

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 I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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