Référence du mandat* – à compléter par le créancier (max. 35 caractères)
Numéro de client

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SALARY SOLUTION Sprl à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de SALARY SOLUTION Sprl.
Ce mandat est destiné uniquement aux transactions business-to-business. Vous ne bénéficiez pas d’un droit au remboursement par votre banque après le débit de votre compte, mais jusqu’à la date d’échéance vous avez le droit de demander à votre banque de ne pas débiter votre compte.
Vous pouvez obtenir auprès de votre banque des informations sur vos droits dans le cadre de ce mandat.
Titulaire(s) du compte
Nom : (nom de la société le cas échéant)

Rue et numéro*
Code postal*	localité*
Pays*

IBAN   

BIC	 	
Coordonnées de l'agence bancaire*

créancier
Nom du créancier* (max. 70 caractères)
SALARY SOLUTION Sprl
Rue de la Filature, 14
1070 Bruxelles
Belgique
BE 77 7360 3276 4442 (BE65B2B190D000000059)
Type d’encaissement*

Encaissement récurrent

Numéro d’identification du contrat sous-jacent*
BE65B2B190D000000059	
	
	signature(s)*

	Bruxelles, date du jour
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Remarque importante – A lire attentivement :
Nous vous informons que les paiements refusés par votre organisme financier ne seront pas représentés à nouveau pour exécution.  Il vous appartiendra dès lors de prendre les mesures nécessaires pour assurer le paiement de frais de gestion concernés, et en l’occurence en effectuant le versement via un virement bancaire classique.  A défaut, les frais de gestion impayés entreront en considération dans le cadre de notre procédure de rappel..
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