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Référence Unique du Mandat  Version 1
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vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :
-- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

obtenir auprés de votre banque.

N SIENAnt ce Tormuiaire ae manaar, vous aulorisez CNETEIes au danterre a Eenvaoyer aes INSIructaons a Votre panque pour aenlter vorire compte, er votre pangue a aeoier voure
compte conformément aux instructions de Energies du Santerre. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que

— 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

PDL: 25 806 367 4BV 982 Client Payeur N*
Votre Nom * CORNILLE

Nom du débiteur(s)

Votre adresse * LA CHAPELETTE

Numéca et nom de la rue

MREIRE SAINT-ETIENNE-DU-GRES

Code postal Ville
* France

Pays

TITT] 1] [T I 111

de votre compte Numéro diidentification international du compte bancaire - IBAN {International Bank Account Number)

I O I

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)
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Description du contrat

Nom du *E ies du Santerre i
créancier Nom du eréancier
* FR1880B528 ®
Identifiant Créancier SEPA
* 32 FAUBOURG DE BRETAGNE @
Numéro et nom de 13 rue
PERONNE ()
Ville
* France "
Pays
Type de
paiement : * Paiement récurrent / répétitif l:l Mensualisation l:] Prélévement a la facture D (Cochezvatre cholx}
Signé & * SAINT-ETIENNE-DU-GRES w2
Veuillez signer ici
Signature(s} :
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur — fournies seulement & titre indicatif.
Code identifiant * 0
du débiteur Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par vatre banque
* )
Tiers débiteur Nom du tiers débiteur ; sivotre paiement concefne un accord passé entre Energies du Santerre et un tiers (par exemple, vous payez la facture d'une autre personne),
pour le compte veuillez indiquer ici son nom. Si vous payez pour vatre progre compte, ne pas remplir.
duquel le * o)
paiement est Code identifiant dutiers débiteur
effectué (si * )
différent du Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s'il remet des prélevements pour le compte d'un tiers.
débiteur lui- * )
méme} Code identifiant dutiers créancier
* )
Contrat concerné Numeéro didentification du contrat

©

A a

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

32 FAUBOURG DE BRETAGNE
80200 PERONNE

1:1a longueur maximum pour LN nam est de 70 caradéres
2 : Cette ligne a une longueur maximum de 35 caradtéres

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D'UN RIB




