AVIS DES SOMMES
A PAYER
N° 000141 AS_340_018

Référence : 2018-141

29 JUIN 2018

. . TRESORERIE CAPESTANG
Emis le : 30 juin 2018 2 PLACE DES MARTYRS
34310 CAPESTANG

eco' pli 87 LIMOGES CTC 25.06.18 C10202

.
[ "

GLAZER SARAH : : 5409-002506-0006

Adresse de consommation

9 ROUTE DE MINERVE MME GLAZER SARAH

34210 AZILLANET 9 ROUTE DE MINERVE
34210 AZILLANET

PERIODE : 1er Semestre (Avances) 2018
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Eau & Assainissement

Abonnement Réseau
Avance Consommation Eau

Avance Conso. Assainissement

Ce montant est a régler avant le 31/07/2018 Total Hors Taxe

Total T.V.A.
Total a payer (€) :

Prix du litre d'eau (hors abonnement): 0,00239 €/litre Coiit de I'abonnement: 43,00000 €

N°Compteur |  Déterminé par
00212 GLAZER Avance sur consommatson

Consommation 2017 :

Historique de 2014 2015 2016 2017 5
consommation 70 M° 69M° 79 M? 60 M* E
2
2014 2015 2016 2017
Partie-a détacher suivanties pointillés - .- - -~ _- .- S - - - e T SR e e T

Mandat de préievement SEPA ponciuel : en signant ce formuiaire de mandat, vous autorisez

le créancier 4 envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, st votre GLAZER Sarah

banque & débiter votre compte conformément aux instructions du créancler. Vous bénéficlez 9 ROQUTE DE MINERVE
du droit d'étre remboursé par vohe banque sedon ies conditions décrites dans la convenﬂon

que vous avez passée avec elie. Une d doit étre p dan: *
les 8 semaines suivant la date de débit de vmre compte pour un prélevement autoriss. Vns 34210 AZILLANET
droits concemant ie présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez

obtenir auprés de votre banque.

Le présent document a valeur de mandat de préldvement SEPA ponctucl. Votra

signature vaut autorigation pour débiter, 3 réception, votra coi our la montani

o " . e e TIP SEPA

Référence Unique de Mandat : TIPSEPA0340380180000000000000014118
! |'EATE et LIEU S'GNATURET ICS : FR83Z22826CF5
Référence : 000141 . Montant : 71,68 €

| Créancier GOMMUNE AZILLANET

CENTRE D'ENCAISSEMENT
|L -] DES FINANCES PUBLIQUES

59885 LILLE CEDEX 9
| Joindre un relevé d'identité bancaire

018010500182 GLAZER SARAH

941133000175 26070000000000001410340384982706 7168



Comment réqler votre créance envers la collectivité publigue :

Par réglement en numéraire a la caisse de : TRESORERIE DE CAPESTANG. Présentez-vous en possession de ce présent
avis.

Par chéque bancaire ou postal adressé et libellé a fordre de TRESORERIE DE CAPESTANG. Merci de joindre le talon de ce
présent avis a votre réglement, sans le coller ni 'agrafer.

Par virement bancaire, au bénéfice du compte bancaire de TRESORERIE DE CAPESTANG dont [identification compléte est
la suivante : FR73 3000 1002 06F3 4000 0000 018 BDFEFRPPCCT.

Veuillez indiquer en zone "Objet / Libelld", la dénomination de la collectivitté puis la référence présente sur le recto de ce
présent document. (Sous le N° de {'avis.)

Par prélévement automatique sur vofre compte bancaire. Si vous avez déja opté pour ce type de réglément, aucune
démarche de vofre part n'est nécessaire au recouvrement de ce présent avis. Dans le cas contraire, si vous désirez souscrire
a ce moyen de paiement, merci de prendre contact avec la MAIRIE D'AZILLANET.

Sinon, il vous est recommandé de payer par titre interbancaire de paiement (TIP), en détachant le talon en bas du recto du
présent avis, en le DATANT et en le SIGNANT dans l'encadré indiqué. Si vos bonnes coordonnées bancaires ne sont pas
mentionnées en haut & gauche de ce TIP, joignez un relevé didentité bancaire du compte sur lequel sera prélevé cette
créance. Le tout est & envoyer & I'adresse mentionnée sur le TIP.

Si vous préférez régler par chéque, libellez-le & l'ordre de la TRESORERIE DE CAPESTANG et joignez le TIP NON agrafé,
sans AUCUN autre document. Le tout est a envoyer a 'adresse mentionnée sur le TIP.

Comment contester ou vous renseigner sur votre créance envers la collectivité publigue

Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter : MAIRIE
D'AZILLANET au 04 68 91 22 67

Pour contester le bien-fondé de cette créance, vous devez déposer un. recours auprés du tribunal administratif dans un délai
de deux mois suivant la réception de l'avis de sommes a payer ou, & défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la
notification d'un acte de poursuite (cf. 2° de I'article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).

Tout défaut de paiement pourra faire lobjet de poursuites engagées par le comptable public (seul celui-ci peut accorder un
délai de paiement dans des cas exceptionnels). Pour contester ces poursuites, vous devez déposer un recours devant le juge
de l'exécution mentionné aux articles L.213-5 et L.213-6 du .code de [organisation judiciaire dans un délai de deux mois
suivant la notification de I'acte contesté (cf. 2° de l'article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).
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