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M o s e l l e

Z . I .  M a i s o n s  R o u g e s

5 7 3 7 0  P H A LS  B O U R G

T é l . + 3 3  3  8 7  2 3  9 0 0 0

F a x  + 3 3  3  8 7  0 3  8 8 8 0

B a s - R hi  n

3 9  r u e  d u  F o s s é  d e s  X I I I

6 7 0 0 0  S T R A S B O U R G

T é l . + 3 3  3  8 8  6 2  9 0 0 0

F a x  + 3 3  3  8 8  6 2  9 0 3 5

H aut   - R hi  n

P a r c  d e  l a  M e r  R o u g e

7  r u e  S a l o m o n  G r u m b a c h

6 8 2 0 0  M U L H O U SE

T é l . + 3 3  3  8 9  3 6  9 0 0 0

F a x  + 3 3  3  8 9  3 6  9 0 0 1

N o r d

Z . A .  L e  B l a t o n

1 0 5  P a v é  S t e m b e r g

5 9 1 2 6  L I NSELLES     

T é l .  + 3 3  3  2 0 0 0  9 0 0 0

F a x  + 3 3  3  2 0 0 0  9 0 0 1

R h ô n e - A l p e s 

6  r u e  E u g è n e  H e n a f f

6 9 2 0 0  V EN  I SS  I E U X

T é l .  + 3 3  4  7 2  5 0  9 0 0 0

F a x  + 3 3  4  7 2  5 0  5 0 0 5

I l e  d e  F ra  n c e 

P a r c  d e  C o u r c e r i n

A l l é e  L e c h  W a l e s a

7 7 1 8 5  LO  G NES 

T é l .  + 3 3  1  6 4  8 0  9 0 0 0

F a x  + 3 3  1  6 4  8 0  9 0 0 1

Su  d  Ou  e s t 

4 3 5  r u e  d e  B i e l l e

64121  SERRES -CASTET

T é l .  + 3 3  5  5 9  3 3  9 0 0 0

F a x  + 3 3  5  5 9  3 3  3 1 5 0

mandat de prélèvement sepa

La logistique de l’urgence

Madame, Monsieur,

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez HK à envoyer des instructions à votre banque pour débiter 

votre compte conformément aux instructions de HK.

Ce mandat est prévu uniquement pour les prélèvements SEPA inter-entreprises (business-to-business). Vous 

pouvez demander à votre banque de ne pas débiter votre compte avant l’échéance du paiement.

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que 

vous avez passée avec  elle. 

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n’être utilisées par HK que pour la gestion de 
sa relation clientèle. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’accès, d’opposition et de 
rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, 
aux fichiers et aux libertés.

Date + Signature			    				           Cachet

Réservé à HKMerci de retourner le mandat à : 

HK 
Servive Comptabilité
Z.I Maisons Rouges

57370 Phalsbourg
FRANCE

Domiciliation

IBAN (RIB international)

BIC

Raison Sociale (débiteur)

Adresse

Code Postal			   Ville					     Pays

Nom du Créancier (débiteur)	 HK

Identifiant Créancier SEPA	 FR 12 ZZZ 640 091

Adresse				   Z.I Maisons Rouges  57370 PHALSBOURG FRANCE

Type de paiement	 Récurrent Répétitif

Transports Urgents
Navettes régulières
Affrètement
France - Europe
24/24h - 7/7j
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