Révocation d'un mandat de prélévement SEPA S a a R LB

adresse de la banque

Nom du client / titulaire de compte
IBAN

Par la présente, je révoque (nous révoquons) le mandat suivant
[] mandat de prélévement SEPA de base

[] mandat de prélévement SEPA interentreprises

Nom du bénéficiaire

Numéro d'identification du bénéficiaire

Références du mandat

Date d'émission du mandat

Je demande (nous demandons) qu'il soit donné effet a cette révocation et que les préléevements pré-
sentés par le bénéficiaire sur la base du mandat décrit ci-dessus ne soient plus honorés.

Remarque : conformément au "Recueil des tarifs et des prestations”, la révocation prendra effet le
jour ouvré suivant celui de sa réception.

La révocation doit en outre étre notifiée au bénéficiaire.

Date et lieu Signature du client/Titulaire de compte
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Révocation d'un mandat de prélévement SEPA S a a R LB

Destinataire (bénéficiaire) Nom, prénom et adresse compléte du titulaire du compte

Mesdames, Messieurs,
Par la présente, je révoque (nous révoquons) le mandat suivant qui vous avait été donné :
[ mandat de prélévement SEPA de base

[ mandat de prélévement SEPA interentreprises

Nom du bénéficiaire

Numéro d'identification du bénéficiaire

Références du mandat

Date d'émission du mandat

Je vous demande (nous vous demandons) de tenir compte immédiatement de cette révocation et de
ne plus opérer de préléevements sur mon (notre) compte.

Date et lieu Signature
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