I

ENERGIES

DU SANTERRE
‘AR

1
|

MANDAT de Prélé t SEPA
0 A A
= — _____Référence Unique du Mandat __ Version 1

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energies du Santerre 3 envoyer des instructions 3 votre banque pour débiter votre compte, et votre banque 3 débiter

PDL : 01516353045406 Client Payeur N*
Votre Nom * BARBIEUX ™ 1
Nom du debiteur(s)
Votre adresse * 15 RUE DU MARAIS @ 2
Numéro et nom de la rue
*|6l2/1/8]0 AIRON-NOTRE-DAME @ 2
Code postal Vit
* France “@ 2
Py
o “ 1
Les coordonnées \' R}‘ ZDO;KO L?' 24 ?,ZQZ_DOOO LDO 3 l’
de votre compte bancaire - IBAN
NoRD FRPP
Code international &'identification de votre banque - BIC (Bank identifier Code)
Nom du * Energies du Santerre m oz
créancier Nom du créancier
* FR1880B528 @ 2
Identiflant Créancier SEPA
*2 DE € 2
oe
2% [ 8|0j2j0]0 PERONNE ™ 2
Code postal Ve
* France L
P
Type de
paiement : * Paiement récurrent / répétitif O Mensualisation O Prélévement 2 la facture O Cacoer e ot
Signé a * AIRON-NOTRE-DAME [} 2
- wADAAdore- -
Tl
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur — fournies seulement 3 titre indicatif.
Code 7 a2
du débiteur indiquer par
= - 2
Tiers débiteur débiteu
pour le compte s
duguel le . - 2
palement est Code igentifiant du tiers débiteur
effectué (si . ok
différent du
débiteur lui— . e
méme) Code identihiant du tiers créancier
% - 2
Contrat
1 " a2
Description 6u contrat
A retourner 3
Zone réservée a I'usage exclusif du créancier
Energies du Santerre
32 FAUBOURG DE BRETAGNE
80200 PERONNE
1 L longuew maimum pour un nom est de 70 carscibres
g
A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D'UN RIB
5 0BT S AN b 254 mn L3P NGE ~

¢P




