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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 vous avez passée

g

Liew

avec elle. Une demande de b doit étre p <
PDL: 30002531804 250 Client Payeur N°
Votre Nom ™ SARL AQ RESTAURATION ™
Nom du Gebitew ]
Votre adresse * RTE D ETAMPES "
Numéra ot nom de L3 rue
* 78860 BOINVILLE-LE-GAILLARD ]
Code postal Ville'
* France @
Py
* € " y @
s coordonnées ARG EAEY menfy Bl a3
de votre compte gu compte bancajte - IBAN (International Bank Account Number)
[
Nom du * Energies du Santerre n
créancier MNorn du créaneicr
* ER1880B528 @
Identifiant Créancier SEPA
* 32 FAUBOURG DE BRETAGNE @
Numéro et nom de la rue
*[2 To T2 Jo o | PERONNE "
Code post Ville:
* France ™
Paya
Type de
paiement : * Paiement récurrent / répétitif D Mensualisation D Prélevement 4 la facture E
Signé a * BOINVILLE-LE-GAILLARD (1] 2
Date =]
£
Signature(s) :

pr nque.
informations relatives au contrat entre le aré etle déb —fi } a titre indicatif.
Code identifiant - o
du débiteur Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre bangue

= L)
Tiers débiteur Nowm du tiers dibiteur : =i votre palement o
pour le compte (par e, vouz payes b facture d'une autre personnel, eulles indiquer el son nom. S vous payez pour votre propre compte, ne pas remplit.
duquel le ¥ i
paiement est Code identifiant du tiers débiteur
effectué (si * ol
différent du Nom du tiers créancler I compte dun tiers,
débiteur lui— * ©
méme) Code igentiflant du tiers créancier

b )
Contrat concerné Numdéro didentification du contrat

- ol

Description du contrat
A retourner 3
|Zone réservée & I'usage exclusif du créancier

Energies du Santerre
32 FAUBOURG DE BRETAGNE
80200 PERONNE

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D’UN RIB




