
(1)-Nom de l’établissement bancaire    

Simplifiez-vous la vie     
Pour bénéficier de la facilité offerte par le prélèvement 
automatique par banque, remplissez les deux coupons ci-
dessous, joignez une copie de votre RIB (complet) et 

retournez-les à la 
 

MAIRIE de Païta 

BP 7 – 98890 PAITA 
DEMANDE DE PRELEVEMENT 

         Nom et Prénom du redevable : .................................................................................  

          ...........................................  .............................................................................................  

         Adresse : ................................................................................................... 

                   NUMERO D'EMETTEUR : 461900 

Monsieur le Maire 
de la Ville de Païta 

B.P. 7 - 98890 - PAÏTA 
Monsieur le Maire, 
Je vous prie de bien vouloir, à partir de la réception de la présente, prélever en faveur de la Ville de Païta, par le débit de 

mon compte noté ci-dessous, le montant des créances qui sont dues au titre de la redevance d’enlèvement des déchets 
ménagers 

 

NOM DU TITULAIRE DU COMPTE :  ............................................................ ………………………………………………………… 
 

Nom et prénom de l’abonné à la redevance d’enlèvement des déchets ménagers : ………………………………………………... 
 

         Il est bien entendu que la banque (ou CCP) n'aura pas à m'adresser d'avis d'exécution et qu'en cas de litige, je réglerai le  

 différent directement avec la Mairie. 
Les présentes instructions sont valables jusqu'à révocation de ma part. 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

        Nom et Prénom de l’abonné à la redevance d’enlèvement des déchets     

        ménagers : ..............................................................................................................               

         ........................................  ...................................................................................     

       Adresse : ………………………………………………. ..................................... 

                      NUMERO D’EMETTEUR : 461900 

 

Monsieur le Directeur de (1) 

 

 
Monsieur le Directeur, 
Je vous prie de bien vouloir débiter mon compte noté ci-dessous, le montant de toutes les créances qui seront établies 

  par la mairie de Païta en règlement de la redevance trimestrielle d’enlèvement des déchets ménagers 
 

  NOM DU TITULAIRE DU COMPTE :  ..................................................................      

                              
Il est bien entendu que votre responsabilité ne saurait être mise en cause à l'occasion de ces opérations et que vous 

n'aurez pas à m'aviser de leur exécution. 
Les présentes instructions sont valables jusqu'à révocation de ma part. 

 
 
à Païta, le ………………… ..............  

                       Signature  

Code Etablissement 
 
 
_______________ 

       Code Guichet 
 

______________ 

Numéro de Compte 
 
 

__________________________________ 

Clé RIP ou RIB 
 
 
___________ 

Code Etablissement 
 
 
_______________ 

Code Guichet 
 

 
_______________ 

Numéro de Compte 
 

 
_________________________________ 

Clé RIP ou RIB 
 
 
_____________ 

 

à Païta, le  ....................................  
Signature 



 

 

 
 

 


