IBERDROLA

Annexe 5
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

A COMPLETER PAR IBERDROLA
Référence unique du Mandat  vous recevrez ta référence dans votre prochaine facture”
Identifiant IBERDROLA ENERGIEFRANCE, S.A.S.  ES24001N2501420]

Nom du créancier ~ IBERDROLA ENERGIE FRANCE, S.A.S.

Adresseé  Tour Ariane — 5 place de la Pyramide ~—
Code Postal — Ville 92800 Puteaux

Pays  FRANCE

Adresse du point de livraison

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez IBERDROLA ENERGIE FRANCE, S.A.S. & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre
banque & débiter votre compte conformément aux instructions d'TBERDROLA ENERGIE FRANCE, 5.A.S.. Vous bénéficiez d’un droit & remboursement par votre banque selon
les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de
débit de votre compte. Vos droits concemant le mandat ci-dessus sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

A COMPLETER PAR LE DEBITEUR

Numéro decontrat [ [ [ [ [ [ [ []]]
Nom du tiwlaire du contrat 200 ™0 STLFATONE. swevoa || [[[[T][][]]
Voire nom (Nom du débitew) 2. o(0OBSY  STEL. srevow | [ [[[T]]TT11}
Votre adresse (uméroetnomdelarue) B o, DE D EUECAIDE |
Code Postal -Vile 10 (L QUUE(ES <Y VINCERTT
s AR CE

Code Internacional didentificatién de votre banque (8 ou llmractéﬂs)l l I | I | | | | | l |

(Ne remplir qu‘au cas ol F'adresse de facturation est située al'éranger)
i st mrmirseavonssosn-wacsess e [T T T T (T OCCT OO CCTOICTT LI CT

Type de paiement g  Paiement récurrent

— = ‘
Date-Vile Signéa _\OfQuieci ”U!ﬂ @4; Je 0?9 (O#[ 2022
Tous les champs doivent OBLIGATOIREMENT é&tre remplis. Une fois ce mandat de prélévement
signé, merci de lenvoyer & IBERDROLA ENERGIE FRANCE, S.A.S. pour archivage.
Signature , /

*11177*



