MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Ce mandat doit étre envoyé par courrier a I'adresse du créancier ou par le formulaire de contact sur
www.txiktxak.fr en mentionnant votre nom et prénom dans votre message.

En signant ce formulaire, vous autorisez RATP Dev. Pays Basque-Adour exploitant du réseau TXIK TXAK a envoyer
des instructions a votre banque pour débiter votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions de RATP Dev. Pays Basque-Adour.

1. Débiteur

NOM & Prénom @ .o
Date de naissance : ...... [..... [.....

Adresse compléte :

BANQUE .

3. Créancier

Identifiant du créancier SEPA : FR84 7775 72447

Adresse du créancier : Service Client TXIK TXAK - 10 chemin de la Marouette - BP 30411 - 64104 Bayonne
Cedex.

remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos droit
mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. Mention CNIL
contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étreqtilisces p eancier,



