@ sequoiasoft

| Référence UniqueduMandat: |

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SEQUOIASOFT SAS a envoyer des instructions a votre banque
pour débiter votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de SEQUOIASOFT
SAS. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention
gue 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, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas
de prélévement non autorisé.

Débiteur Créancier ICS : FR362ZZ655276
Nom : Nom : SEQUOIASOFT SAS
Adresse : Adresse : 1681 route des Dolines
Les Taissouniéres
Bat HB2
Code postal : Code postal : 06560
Ville : Ville : VALBONNE
IBAN
BIC
Type de paiement : B Paiement récurrent / répétitif O Paiement ponctuel
A: Le:
Signature

Tampon de la société

Nota : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués
dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre
banqgue.

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif.

Code identifiant du débiteur :
Contrat concerné :

Numeéro du contrat :
Description du contrat :

A retourner diment complété accompagné d'un RIB en original a :
SEQUOIASOFT
1681 route des Dolines - Batiment HB2
06560 Valbonne - France
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