SOCIETE MONEGASQUE
D’ASSAINISSEMENT

Paiement par Préléevement

Cher Client,

La facturation trimestrielle de votre contrat de bacs roulants implique pour
vous la rédaction fréquente de chéques de petit montant et le souci du respect des
délais de réglement.

En réponse a ces désagréments, la S.M.A. met & votre disposition un systéme
de prélévement automatique pour le réglement de ses factures.

Votre RIB ou RIP (Relevé d’Identité Bancaire ou Postal) nous est
indispensable. Veuillez dés maintenant nous le transmettre par fax ou courrier,
accompagné de I’autorisation de prélévement acceptée (imprimée au verso de cette
lettre).

Nous vous remercions de votre association a ce projet et espérons que cette
proposition vous apportera satisfaction.

Nous vous prions d’agréer, Cher Client, I’expression de nos salutations
distinguées..

Le Directeur Général,
Edgard ENRICI

Siege social : 12, avenue de Fontvieille - BP 498 - 98012 Monaco Cedex
Tél. (+377) 92 05 75 16 - Fax (+377) 92 05 92 56 - e-mail : sma@sma.mc - www.sma.mc

Société Anonyme Monégasque au capital de 744 000 € - RCl Monaco 56 S 238 - NIS : 3811700972



DEMANDE DE PRELEVEMENT D’OFFICE
(Retourner cette demande en y joignant

Un RIB ou RIP (Relevé d’Identité Bancaire ou Postal)

NOM, PRENOM et ADRESSE du DONNEUR D’ORDRE

Messieurs,
Je vous prie de bien vouloir, & partir de la réception de la présente lettre et sauf

instructions contraires de ma part, vous parvenant en temps utile, faire virer en votre
faveur par le débit de mon compte

Le montant des créances qui vous sont dues au titre de mon compte.

Il est entendu que I’établissement bancaire ci-dessus désigné n’aura pas & m’adresser
d’avis d’exécution et qu’en cas de non exécution, Jj’en serai avisé par vos soins.

Les présentes instructions sont valables jusqu’a révocation expresse de ma part.

Veuillez agréer, Messieurs, mes salutations distinguées.

A , le

Signature

(1) Nom et Adresse de I’établissement bancaire ou postal



