FAIRE UN DON A DIWAN BRO PONDI

I'école colite : 62 000 €/an
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Je souhaite participer au développement des écoles Diwan

Je fais un don a Diwan Bro Pondi.

Les dons a I'association Komite Skoazell Skol Diwan Pondi ouvrent droit a une réduction d'imp6t
de 66% de la somme versée dans la limite de 20% du revenu imposable en France.

Donnez 100 £, il ne vous en colte que 33 € : Rejoignez la communauté des donateurs Diwan !
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[ ]Je donne aujourd’hui par chéque a I'ordre de Komite Skoazell Skol Diwan Pondi
lasommede:.....cooovunnnnnnns €

Chéque a envoyer a: Skol Diwan Bro Pondi (Comité de soutien)
quai des récollets 56300 PONTIVY

[ ]Je donne aujourd’hui par virement (RIB sur demande & dondiwanpondi@gmail.com)

[ ]Je donne par prélevement mensuel (Formulaire joint 3 compléter et a retourner)

Skol Diwan Bro Pondi — Kae ar Rekolezed — 56300 PONDI
http://skoldiwanpondi.jimdo.com
skol.diwan.pondi@wanadoo.fr



KOMITE SKOAZELL SKOL DIWAN PONDI

MANDAT de Prélévement SEPA

OOO0O0O000O00O00O000O00O00O0000O00O00O0000

Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez KOMITE SKOAZELL SKOL DIWAN PONDI a envoyer des instructions a votre bangue pour débiter votre compte, et
votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de KOMITE SKOAZELL SKOL DIWAN PONDI.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 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.

Veuillez compléter les champs marqués*

Vaotre Nom R o Vo S o e R e e P e O O L S R et L e e S
Nom / Prénoms du débiteur
Votre adresse R e e s el e e e e I e e e e I e I e e B I
Numeéro et nom de la rue
Code postal Ville
*

Les coordonnées *O0O0O0 OOOO OOO0O0O OOOO OOOO OOOO OOO
de votre compte  Numéro d'identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)
*OO0O0000000cand

Code international d’identification de votre banque — BIC (Bank Identifier code)

Nom du créancier KOMITE SKOAZELL SKOL DIWAN PONDI

Nam du créancier
FRO8ZZZ451692

Identifiant SEPA du créancier (ICS)
TOUL SABL

Numéro et nom de la rue

56300 MALGENEG

Pays

France

*Montant/mois (€) : 15010 015020 O autre somme.........E
*Date : 010 025

*e OO OO OOOO

Type de paiement Paiement récurrent / mois X

Signé a e e

Signature(s) :
*Veuillez signer ici

Note : Vos droits
concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre
complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses draits
d'oppositions, d'accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur — fournies seulement a titre indicatif.
Code identifiant du
débiteur

Tiers débiteur pour

Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque

le compte duquel le
paiement est
effectué (si
différent du
débiteur lui-méme)

Contrat concerngé

Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre {NOM DU CREANCIER} et un tiers (par exemple, vous
payez la facture d’une autre personne), veuillez indiquer ici son nom.

Si vous payez paur votre propre compte, ne pas remplir.

Code identifiant du tiers déhiteur

Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s'il remet des prélévaments pour le compte d’un tiers.
Code identifiant du tiers créancier
Numéro d’identification du contrat

Description du contrat

A RETOURNER A : SKOL DIWAN PONDI - KAE AR REKOLEZED - 56300 PONDI

(Merci de joindre un RIB)

Zone réservée a I'usage exclusif du créancier




