EnERGIES Des hommes
DU SANTERRE FIRRICE

u B os energies

MANDAT de Prélévement SEPA
N A G I O O I B

Unique du Mandat  Version 1

£ SIBNANT Ce 10MMUNdire 08 Manaat, vous duilonises EARIBIES UU SAMNLEITE d ENVOYET UeSs IISLIUCLUONS d VOLIE DANYUE POUT UEDILEr VOLIE COMMPLE, BL VOUTE DENYUE & QRDILES VOUe

compte conformément aux Instructions de Energles du Santerre. Vous bénéficiez du droit d*étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Une d deder ement doit étre p é

-- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un pré(évement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez
obtenir auprés de votre banque.

POL: 25457 742333 147 Client Payeur N*
Votre Nom * FRESH AND GOOD ®
Hom o dbiteur(s)
Votre adresse * MIN St Augustin PAL 14 Box 56 ©wo2
Numéro et nom de la rue
* NICE Cedex 3 @ o2
Code postal Ville
* France . @ 2
= T 7
- l—? ¢ ) [
Les coordonnees
de votre compte e ok ,J Tnational Bank Account Numbu)
dier Code)
Nom du * Enetgles du Santerre ]
créancier Hom du créancier
* FR1880B528 w2
Identifiant Créancier SEPA
* 32 FAUBOURG DE BREVAGNE w 2
PERONNE ® 2
Ville
1 2
Type de
paiement : * Paiement récurrent / répétitif D Mensualisation D Préléavement 3 la facture E/A (Cochesvotre cheis)
Signé 3 * NICE Cedex 3 W 2 — - = B
Tew Oste ) Aol eld) o
Veulle: signet ici -
Signature(s) : 56-58
ot Augustin bOX e
(-236 NICE Cedo®
2 67 a7 45
A "ugmndg
! ®, 260 90 bo(s(m}
& NICE: | 136 20
e
Note : Vos droits concernant le présest manig 36t nqu\W\u ‘obtenir auprés de voure banque.
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur — fournies seulement a titre indicatif.
Code identifiant * [
du débiteur Indiquer Kitout code que vous souhaitez voir testitud par votre banque
* o~ 1
Tiers débiteur Hom d tiers débiteur : sivotre paiement concerne un accord passé entre Energies du Santesre et un tiers (par exemple, vous paye? fa facture d'une autre personne),
pour le compte veuillez indiquer icl son nom. I VOUS payez pour volre propre compte, ne pas remplir.
duquel le > o2
paiement est Code identifiant du tiers débiteur
effectuéd (si * o 2
différent du Horm du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s'il remet des prélévements pour fe compte d'un tiers.
débiteur lui-- . o 2
méme) Code identifiant du tiers créancier
* W o2
Contrat concerné Numéro didentification du contrat
. 0o
Description du contrat
A retourner 3

Zone réservée 3 l'usage exclusif du créancier
Energies du Santerre

32 FAUBOURG DE BRETAGNE
80200 PERONNE

1 La longueur masimum pour un nom et de 10 caractires
2 : Cette higne a une longueur maxwmum de 35 caractires.

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D’UN RIB




