CG s P L ID Créditeur/Créancier: BE19222634D00000230
FGTB Services Publics

CGSP Secteur Poste
Place Fontainas 9/11
1000 BRUXELLES
BELGIQUE

Mandat de domiciliation européenne B2C SEPA
I Identification du mandat iA COMPLETER PAR LE CREANCIER) : E , I

REFERENCE du-mandat: |

Description: Prélévement de cotisations syndicales
Type de PRELEVEMENT: RECURRENT (répétitif)

Identification du débiteur (A COMPLETER PAR LE MEMBRE OU LE DEBITEUR)

Nom et prénom:

N° registre national: Date de naissance:

Rue et numéro:

Code postal et ville:

Pays: OBelgique OAutre:

N° de compte IBAN: Vous trouvez votre numéro de compte
{BAN et code BIC sur vos extraits de
compte
Code BIC:
Identification du contrat: Ce numéro est VOTRE numéro de référence interne & la CGSP et doit étre

utilisé lors de chaque correspondance / communication téléphonique

DONNEES DE L’AFFILIE : A NE COMPLETER QUE SI DIFFERENTES DES DONNEES DU PROPRIETAIRE DU COMPTE :

N° registre national: Date de naissance:

Nom et prénom:

l A COMPLETER & A SIGNER PAR LE DEBITEUR 1
Date {(jour/mois/année): / /20
Lieu: Si deux signatures sont
nécessaires sur le compte IBAN,
elles sont également nécessaires
pour ce mandat
Signature(s)

Par la signature de ce formulaire de mandat, vous autorisez {A) le créancier (La Centrale Générale des Services Publics) & envoyer des instructions {prélevements) a votre banque
afin de débiter votre compte et {B) votre banque & débiter votre compte selon les instructions recues du créancier.
Vous bénéficiez d’un droit de remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de

remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Votre banque vous fournira volontiers plus d’informations concernant vos
droits et obligations.



