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Ondergetekende

Gegevens van de rekeninghouder(s)

Titel           O Mr            O Mw      	 O Maatschappij

Naam		  Voornaam

Straat		  Nr./Bus

Postcode	 Woonplaats

Land

E-mail adres

IBAN rekeningnummer

BIC code	

Type / contractnr / conventie

Naam verzekeringsnemer

Datum (dag - maand - jaar) 	 Handtekening van de rekeninghouder(s)

_ _ - _ _ - _ _ _ _		  	

Plaats

	

Gelieve de velden hieronder aan te vullen.

Identificatie schuldeiser
P&V Verzekeringen CVBA

BE63ZZZ634D0000019493

Door ondertekening van dit mandaatformulier geeft u toestemming aan (A) P&V Verzekeringen CVBA (Actel) een opdracht te sturen naar uw bank om een bedrag van 
uw rekening te debiteren en (B) uw bank om een bedrag van uw rekening te debiteren overeenkomstig de opdracht van P&V Verzekeringen CVBA (Actel).

U kunt een Europese domiciliëring laten terugbetalen. Dit gebeurt volgens de voorwaarden die in uw overeenkomst met de bank zijn vastgelegd. Een verzoek tot 
terugbetaling moet binnen de 8 weken na de datum van debitering van het bedrag van uw rekening worden ingediend.

“Actel” is een merk van P&V Verzekeringen cvba

Koningsstraat 151, 1210 Brussel
T	 + 32 2 229 67 00
F	 + 32 2 229 68 38

RPR  0402 236 531 Brussel
IBAN  BE93 8791 5001 0467
BIC  BNAGEBB

E	 info@actel.be
W	www.actel.be

Gelieve het ingevuld en getekend document over te maken 
via de post aan P&V - Departement Inningen, Koningsstraat 151 1210 Brussel of 
via e-mail naar mandate@actel.be

REFERTE VAN HET MANDAAT*
* Zal u worden meegedeeld vóór uw eerste afhouding.

VOOR EEN TERUGKERENDE INVORDERING


