n Patrona]g

AANVRAAGFORMULIER EUROPEES DOMICILIERINGSMANDAAT (SEPA)

SCHULDEISER
Naam : Patronale Life NV

Adres : Bischoffsheimlaan 33 - 1000 Brussel

Identificatie

INCASSO-OPDRACHT
Mandaatreferte  : (Aanvraagnummer verzekeringsvoorstel)

Voor een terugkerende invordering

Reden betaling

(optioneel)

KLANT
Naam

Voornaam

Adres

Postcode

Woonplaats

Land

IBAN

BIC*

* Geen verplicht veld bij een Belgisch IBAN-rekeningnummer

Door dit mandaatdocument te handtekenen geeft u de toestemming aan de schuldeiser om invorderingen te sturen naar uw bank
teneinde uw rekening te debiteren overeenkomstig de opdracht van de schuldeiser.

Onder bepaalde voorwaarden heeft u het recht om een terugbetaling van een domiciliéring aan uw bank te vragen. De termijn om uw
terugbetaling te vragen vervalt in principe 8 weken nadat het bedrag van uw rekening werd gedebiteerd. Uw bank verstrekt u graag
meer informatie over uw rechten en verplichtingen.

Plaats : Datum :

Handtekening :
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