PRESQU'ILE DE

PI-Q - S DEMANDE D'INSERTION D'UN ENCART
CA B ENTREPRISE DANS LE BULLETIN MUNICIPAL

COTES-DARMOR

1. INFORMATIONS SUR L'ENTREPRISE
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2. CONTENU DE L'ENCART

O L'entreprise fournit un visuel prét a imprimer (PDF, JPG, PNG haute définition)
O L'entreprise souhaite étre contactée pour la mise en page

Texte a faire apparaitre (si nécessaire) :

(= 4 Place de la Mairie, 22820 PLOUGRESCANT
& 0296925118
D4 accueilmairie@plougrescant.fr



O Visuel de I'encart

[l Logo de I'entreprise

O RIB

[0 Mandat de prélévement SEPA ci-joint

Montant de I'encart : 15 € par parution dans le bulletin municipal « Kelo ».

Mode de réglement : Un avis des sommes a payer sera émis par le Trésor Public en fin
d'année, sur la base du nombre de parutions de I'encart dans les différents numéros du
bulletin « Kelo ». Aucun réglement n'est a effectuer en mairie.

J . .
€ SOUSSIGNELE) cuiriaiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiieiiiiiiiiiettettesessnansnnes

certifie I'exactitude des informations fournies et accepte le réglement relatif a l'insertion
des encarts publicitaires dans le bulletin municipal.

Je reconnais que la commune se réserve le droit de refuser toute insertion ne respectant
pas sa ligne éditoriale ou la réglementation en vigueur.

Je m'engage a régler le montant di au titre des insertions réalisées dans le bulletin
municipal « Kelo », conformément au tarif en vigueur et a I'avis des sommes a payer émis
par le Trésor Public.

Signature et cachet de I'entreprise : Cadre réservé & la mairie

Date de réception : ...... [ . [
L1 Dossier complet
LI Dossier incomplet

01 Accepté

O Refusé

Observations :

(= 4 Place de la Mairie, 22820 PLOUGRESCANT
& 0296925118
D4 accueilmairie@plougrescant.fr



PRESQU'ILE DE
PLAQU- MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

CA S.._.. Référence Unique du Mandat

COTES-DARMOR

Type de contrat : Encart publicitaire bulletin municipal « KELO »

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier désigné ci-dessous @ envoyer des instructions d
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions
du créancier Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée : dans les 8

semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

NOM Prénom : Nom du créancier : Commune de Plougrescant
Numéro de Siret : 212 202 188 00018
Adresse : Le bourg

Date et lieu de naissance :

Adresse : Code postal : 22820
Code Postal : VILLE : PLOUGRESCANT
VILLE :

PAYS: FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

(FIRT TI T T T T T T T TTITTTITT]

Numéro d’ldentification International du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

Code international d’indentification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUEE
(si différent du débiteur lui-méme et le cas échéant) :
Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

PRELEVEMENT A RECEPTION DE LA FACTURE

Signé a: Signature :

Le:

(= 4 Place de la Mairie, 22820 PLOUGRESCANT
& 0296925118
D4 accueilmairie@plougrescant.fr
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