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Mandat de domiciliation sepa

Donne au créancier

Demandeur·euse

Nom :  

Prénom :

Numéro et rue : 

Code postal et localité : 

Téléphone (facultatif) :

E-mail (facultatif) :

Schifflange, le

(Signature du·de la demandeur·euse)

Nom		 Administration communale de Schifflange

Identifiant	 LU30ZZZ0000000009399002001

Adresse		 B.P. 11

L-3801 Schifflange

Pays		  Luxembourg

L’autorisation de faire encaisser mes factures sur mon compte auprès de l’institut finacier désigné ci-dessous

Type de paiement		 Paiement récurrent / répétitif

Type Mandat		 CORE ( = client privé  )		 B2B ( = client professionnel )

RIB à joindre obligatoirement

à me faire parvenir mes factures à d’adresse électronique  renseignée ci-après

Adresse E-Mail :

Affaire suivie par :

Recette communale
E-mail :  recette@schifflange.lu
Tél. : (+352) 54 50 61 – 226

numéro de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le créancier à envoyer des instructions à votre banque pour
débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.

Note : Vous bénéficiez d’un droit à remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle. Toute demande de 
remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

DEMANDE RENONCIATION FACTURE PAPIER

Les données récoltées dans ce formulaire sont nécessaires aux traitements de vos dossiers par les 
services de la Commune de Schifflange, et le cas échéant par ses sous-traitants. Elles sont traitées 
de manière loyale et transparente conformément au règlement général sur la protection des 
données (RGPD), et conservées la durée nécessaire à ce traitement ainsi qu’aux délais d’archivage 
légaux applicables. En cas de questions au sujet du traitement des données personnelles, vous 
pouvez contacter le délégué à la protection des données à l’adresse dpo@schifflange.lu.


	numéro de contrat: 
	Code postal et localité: 
	Téléphone facultatif: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Mandat de domiciliation sepa: 
	CORE   client privé: Off
	B2B   client professionnel: Off
	Adresse EMail: 
	Schifflange le: 


