
 

   

Mandat de prélèvement S€PA permanent professionnel (Business-To-
Business) 
  
Veuillez remplir tous les champs marqués d'un *.  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
En signant le présent formulaire, vous autorisez la société Handelsonderneming Tehava BV à envoyer des ordres de 
prélèvement automatique à votre banque afin de déduire un montant de votre compte, en rapport avec des factures devant être 
réglées, et vous autorisez votre banque à déduire un montant de votre compte conformément à l'ordre de Handelsonderneming 
Tehava BV. Le présent mandat porte uniquement sur les opérations de prélèvement professionnelles entre sociétés. Dans le 
cas de ce mandat, vous n'avez pas le droit d'annuler le prélèvement effectué. Jusqu'au jour de l'exécution du paiement, le 
débiteur peut demander à sa propre banque de ne pas effectuer l'opération de prélèvement. Renseignez-vous auprès de votre 
banque pour connaître les conditions en vigueur.  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Titulaire du compte  
 
Nom * 
................................................................................................................................................................... 
Adresse *  
................................................................................................................................................................... 
Code postal *    Localité *  
...................................... ........................................................................................................................ 
Pays *  
................................................................................................................................................................... 
Numéro de compte [IBAN] *      Identification de la banque [BIC] *  
..........................................................................................   ............................................................ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Données du mandat 
 
Nom du créancier   Handelsonderneming Tehava BV 

Tomeikerweg 31 
6161 RB Geleen 
Pays-Bas 

  
Identifiant du créancier    NL23ZZZ140394870000 
 
Type de mandat   Permanent 
 
Référence du mandat   …………………. 
(votre numéro de client par exemple K12345) 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Signature 
 
Date de signature *     Lieu * 

--- --- / --- --- / --- --- --- ---    …………………………………………………….. 

 
 
Nom *            

........................................................................................................................................
  
Signature * 
 
 
 
……………………………………………………. 

Nous vous prions de renvoyer le formulaire dûment signé, accompagné de la 
preuve d'enregistrement auprès de votre banque, au plus vite. 


