IBERDROLA

A COMPLETER PAR IBERDROLA
Référence unique du Mandat
Identifiant IBERDROLA ENERGIE FRANCE, S.A.S.
Nom du créander
Adresse
Code Postal — Vilie
Pays

Adresse du point de livraison

Annexe 5
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Yous recewres a référence dans volre prochane fachure”

E524001N2501420)

IBERDROLA ENERGIE FRANCE, S.A.S.
Tour Ariane - 5 place de la Pyramide

92800 Puteaux

FRANCE

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 dTBERDROLA ENERGIE FRANCE, S.A.S.. Vaus bénéficdez d’'un droit & remboursement par votre banque selon
les conditions déarites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit &re présentée dans les 8 semaines sulvant la date de

débit de votre compte. Vos drofts concemant le mandat d-dessus sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue.

A COMPLETER PAR LE DEBITEUR

Numérodecontratlll]lll]]ll

Nom du titulaire du contrat

Votre nom (Nom du débiteur)

Votre adresse (numéro et nom de Ia rue)
Code Postal - Ville

Pays
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Code Internacional didentificatién de votre banque (8 ou 11 caractéves) maﬂm

Niméro didertificatién intemakionale du compte bancaire - IBAN (24 ou ¥4 caractives) EM BQQQ @QQ nlam

Type de palement

Date-Vile ‘Sgnéd Qe l\ Uzﬂ@i} e 03 oy

Paiement récurrent

Tous les champs doivent OBLIGATOIREMENT ére remplis. Une fois ce mandat de préiévement
signé, merd de l'envoyer & IBERDROLA ENERGIE FRANCE, S.A.S. pour archivage.

(Ne remplir quiau cas ol ladresse de facturation est située altéranger)
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