AVIS D’ECHEANCE (Valant Quittance)

Sous réserve d'encaissement

Domaxis s.a. d’him au capital de 191 568 450 euros
44 rue Saini-Charles - 75015 PARIS

RCS PARIS 322 315 557

Agissant pour le compte du Propriétaire :

Avis d'échéance 2019 00000001 10030405

Votre Agence
8 RUE Charles Pathé
94300 VINCENNES

N° TVA: FR49322315557
Suivi par : MME PONTHIEU CHRYSTELLE

Client : 223367 Téléphone : 0611288611

Période : 01.03.2019 - 31.03.2019 Portable :

Contrat : 142103/0

Tiers : 402653 PARIS , Le 31/03/2019
Propriétaire 14 DOMAXIS 0015 70/106 0015.04.01.0012

RCS : PARIS 322315557 M. SAMBA MOUSSA

18 RUE HENRI MAILLARD
93220 GAGNY

18 RUE HENRI MAILLARD
93220 GAGNY

Date limite de Paiement : 05.04.2019
AVIS D'ECHEANCE En Euros MONTANT SITUATION DE VOTRE COMPTE

Contrat 142103/0 (0015.04.01.0012) Solde au 20/03/2019 0,00
LOYER CONVENTIONNE 208,20
PROVISION CH. INDIVIDUELLES 6,36
PROVISION CHARGES GENERALES 34,10
PROVISION CHARGES CHAUFFAGE 19,44
PROVISION EAU FROIDE 18,67
PROVISION EAU CHAUDE 15,29

Appel échéance 302,06

TOTAL ECHEANCE 302,06 MONTANT DU 302,06

RECAPITULATIF TAXES

03.04.2019

Bénéficiaire : DOMAXIS
Payeur : M.

Prélévement du de 302,06
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

" IBAN : FR7630003039840003003439779

ICS : FRR3ZZZ343897

Eur

SAMBA MOUSSA
610022356710030405000000019XXXXXXXXXXXXXX

UM SAMBAMOUSSA

ICS FR857Z77343897 RUM RUIC00223567000036477
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Montant : **%%kkkkkk

18 RUE HENRI MAILLARD

93220 GAGNY

TIPS€PA

Date et Lisu

DOMAXIS
44 RUE Saint Charles
75015 PARIS

-ment SEPA ponctuel : en signant ce formulaire de mandat. vous autorisez DOMAXIS a
3 votre banque pour débiter votre compte. et votre banque a débiter votre compte
tructions de DOMAXIS. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon
tes dans la convention que vous avez passé avec elle. Une demande de remboursement doit
les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé. Vos

223567 ssent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre
i ment a valeur de mandat de prélévement SEPA ponctuel.
1 OO 3 O_}_O Votre signature vaut autorisation pour débiter, & réception, votre pte pour le t indigqué
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