S 3- CONTRAT
CLIENT PROFESSIONNEL

LLU M () Déménagement
® Changement de Fournisseur

) Compteur de chantier

ENRGIA ENERGIE CATALANE
SAS au capital de 300 000 € - RCS Perpignan SIREN 892 701 789
Siege Social : 22 Route du Col de Sous, 66230 Prats de Mollo

Service adhésion ; » 1411960 119 ou Lact@lum
Du lundi au vendred! 9h - 12h / 13h30-17h30

- N Optian Base Option Heures Creuses
; s T ention tempwrelle (ves (i éeon tisey tonpureelie
l , Part énergle
‘. danntc Puissance e tPart énergie !Abrmncmcnt‘ (€/kWh) HTVA
souscrite €/an) HTVA -~ (€/kwh) (€/an) |~ ,
(kVA) l ( | HNTVA | HNTVA Heures  Heures
' : Pleines | Creuses
Raison sociale : SAS DU CASTEL DE FIES : S ~J—f;_g?’()c' i *
Nom de 'entreprise : T @& | 12923 € -1 | 134,65 €
Forme juridique : | 9 16130€ | r'ﬁ:},‘s_:fe_4
SIRET : 90 152 631 900 016 ’ 12| 19357€ | 21232€ |
Code NAF /APE 5610C 15 | 22419€ | 01647€ | 24810€ | o000 l01406 ¢
| | 2s771E | 20283 €
| 24 | 32435 € r 363,60 €
Civilite : Fonction : gérant ] | 30 | 389,19 € -‘{ | 44436 € ]
Nom : SALA 36 | 45559€ | 752513 € | 1
Prénom : Jonathan |
Tarifs HTVA applicables @ compter du ler Aout 2022
Adresse : CASTEL DE FIES MTE BELLA VISTA 83210 SOLLIES-PONT ! (sous réserve de I'évolution des prix selon les Conditions Générales de LLUM)
Code postal : 0 |
Ville 0
Complément d’adresse : ' [‘autorise LLUM, fournisseur d’électricité & gérer, pour mon compte,
Les documsents relat(fs 6 ce contral, y compris lo focturation, seroat envoyds @ cette odresse mon accds au réseau de distribution (données techniques, de mesures, de
consommations et contractuelles et ce, pour la durée de mon contrat)
Téléphone Fixe : 0
Portable : 0649809138 Je reconnals avoir pris connaissance des conditions générales LLUM et la
E-mail : casteldeflies@gmail.com synthése ENEDIS annexées au présent bulletin et les accepte sans réserve :

Les documents relatifs i ce comtrat, y compris la facturation, seront envoyés i ortte adresse. :
| |'opte pour le réglement des factures par prélévement automatique sur

Point de ivaison compte bancaire et je renseigne le coupon ci-dessous en y joignant un relevé

‘Adresse : 59 MONTEE BELLAVISTA 83210 SOLLIES PONT d'identité bancaire (RIB) :
Code postal : 0
Ville : 0 : Je demande A bénéficier de la fourniture d'électricité avant le terme de mon
, délai de rétractation (14 jours) :
RéL Acheminement Electricité : 25375832108 B06

14 (25 gt 17 e f BT s Y e O Je choisis de recevolr mes factures sous format papler

Tul.uancc souscrite : 30 kVA ]

Option tarifaire : BASE r
| Lien, date et signature du dient et cachet de I'entreprise :
Date de prise d'effet : 01/01/2023 | |
Type de compteur :

|
Relevé de compteur Base : '
HP: !
HC:
!

Facturation :

'Mandat de prélévement SEPA - Paiement récurrent / répetitif entre le 05 et le 10 du maois

En stgnant ce formulaire de mandal, vous aulortsez LLUM A envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre comple, et votre banque A débiter votre compte
conformément aux instructions LLUM. 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.

‘Référence unique du mandat

an:sc du débitenr g - . . ’

Titulaire do compte : |(:léanck:r: LLUM

Adresse 22 Route du Col de Sous

Code Postal : Ville : 66230 PRATS DE MOLLO LA PRESTE

Identifiant Créander SEPA : FRO7ZZZ87C3F0

Désignation du compte & débiter -y .» = f a2 =2 m »

Nom de la banque : SQAS EASTEL nE F 'E S
Lied, dale ™ sign :

SYSSRIr t BOMONTEZ BELLAVIST
6210 RCS 80152631

Roiy wos CToals (Orw PN b presesamon] Sort PED Jol A o Gos wer | Gt Wi [0 wel oL ored supxts e voue banque
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