SIVOM

\“\ORD'ALLIEQ Réf. PDC\ abonné

CLIENT(S) TITULAIRE(S) DU CONTRAT \ ADRESSE

<y > =
“-assainisSEN®
CONTACTS Expéditeur SERVICE GESTION COMPTABLE DE MOULINS
P SRR RN T 14 RUE ARISTIDE BRIAND
! SIVOM NORD ALLIER 03401 YZEURE CEDEX
. EAU - ASSAINISSEMENT
Lotissement "LES PLANTES" BP3
03210 SAINT-MENOQUX
Horaires d'ouverture :
Du lundi au vendredi : 8h-12h - 14h-17h Destinataire
0470439244

sivom-nordallier@sivom-nordallier.fr
Site : www.sivom-nordallier.fr

URGENCE 24H/24H : 04 70 43 92 44
~ GESTION DES PAIEMENTS [

SERVICE GESTION COMPTABLE DE . 1 DOTA RN
MOULINS Réf. facture : 2022=AG=00=20

Yl el

Détails au verso

14 RUE ARISTIDE BRIAND Etape 2 : Référence Facture om?3

[l DISTRIBUTION DE L'EAU
[l COLLECTE ET TRAITEMENT DES EAUX USEES

Total facture TTC

03401 YZEURE CEDEX

R 0470341160

@ sgc.moulins@ddfip.finances.gouv.fr

T LS bl e b e W & 2
. PAEMENTENLIGNE |
Connectez-vous 7ji7 et 24h/24 sur Montant TTC Date limite delpaiement: 25/03/2022
www.payfip.gouv.fr, en saisissant les
informations :

- Identifiant collectivité¢ j088894  Etape 1 : Identifiant collectivité Etape 3 : Montant
- Référence :
. MESSAGE(S)
® POUR INFORMATION TARIF 2022
EAU Abonnement : 48,78 HT-le m3 : 1,73 HT
ASST Abonnement :39,50 HT-le m3 : 1,11 HT

L'es moyens de paiement mis a votre disposition pourvotre reglement sont :

- Paiement en ligne : se connecter sur www.sivom-nordallier.fr, en saisissant I'identifiant de la collectivité et la référence de la facture.

- Prélévement automatique a I'échéance : mandat de prélévement disponible, téléchargeable a partir du site www.sivom-nordallier.fr/payer-ma-facture/.

- Chéque bancaire ou postal : Adressé au comptable chargé du recouvrement ou a l'ordre de Régie Recettes Sivom Nord Allier. Joindre le talon de paiement.

- En espéces ou en carte bancaire : muni du présent avis, auprés d'un buraliste ou partenaire agréé (liste consultable sur le site www.impots.gouv.fr/portail/paiement-de-
proximite) ou au bureau du SIVOM NORD ALLIER. Ou par carte bancaire par téléphone au 04.70.43.92.44.

- Mandat ou Virement : sur le compte du comptable FR36 3000 1005 78C0 3800 0000 006 - BIC : BDFEFRPPCCT. En précisant les références de la facture.

- TIP SEPA : dater, signer et renvoyer le TIP au moyen de I'enveloppe fournie (a affranchir).

'_Mzndzt de prélevement SEPA ponctuel : en signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créandier
| A envoyer des instructions 3 votre banque pour débiter votre compte, et votre banque 2 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 1a date de débit de votre *
| compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un
| document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.
Le présent document a valeur de mandat de prélevement SEPA ponctuel. Votre signature vaut

| autorisation pour débiter, 2 réception, votre compte pour le montant indiqué.
: TIP SEPA

| |—D'ATE St LIEU SIGN ATUﬁEI E}esfe:r?:raczetzjglgjlzeﬂi (I)\Aandat : TIPSEPA0030083390000000000000002022
1 Référence : 2022-AG-00-20 Montant : 94,91 €

Créancier : SIVOM EAU ASSAINISSEMENT
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CENTRE D'ENCAISSEMENT
l_ J DES FINANCES PUBLIQUES

e

59885 LILLE CEDEX 9
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|
: Joindre un relevé d'identité bancaire
:
|
|
: 941133000175 77220000000000000200030084998706 9491



