EnERGlES Des hommes

DU SANTERRE ENEReX
= (0 B o creoes

MANDAT de Préléevement SEPA

(NN N B

Référence Unique du d Version 1

@)

conformément aux instructions de Energies du Santerre. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans |a convention que vous avez
passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

PDL: 30000 930 566 199 Client Payeur N°
Votre Nom * LES PORTES D'ANGERS ®) 1
Nom du débiteur(s)
Votre adresse * HOTEL DE L'AIRE DE SERVICE LES PORTES D'ANGERS. AUTOROUTE A11 @ 2
Numéro et nom de la rue
* 49480 VERRIERES-EN-ANJOU ] 2
Code postal Ville
* France o] 2
Pays
¥ @ 2
Les coordonnées (Fle[ale] [1]algle] [¢1aldle] [cleDe] [cldss] [41sle]2] [BIE5]
de votre compte Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

(aléleli [flrIPTPTE]4]8 ]

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

Nom du * Energies du Santerre " :
créancier Nom du créancier
* FR1880B528 o) 2
Identifiant Créancier SEPA
* 32 FAUBOURG DE BRETAGNE ® 2

Numeéro et nom de la rue

*[8 Jo [2]o Jo] PERONNE 0o

Code postal Ville
* France ) 2

Pays

Type de

paiement : * Paiement récurrent / répétitif Mensualisation D Prélévement a la facture D

Signé a * VERRIERES-EN-ANJOU 0 2
Lieu Date a/ﬂ/@' (k)
T / LPA

Signature(s) : /

SAS au capital de 210 000 €
A Hétel Ibis Budget Angers
11 - Aire de service Les Portes d'Angers
49 480 VERRIERES-EN-ANJOU
Tél: 0892 83 263
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un do:uETn.a ”m.ph? str?@gtcbtr‘neo m

Informations relatives au contrat entre le créancier et le

déb -- fournies seul a titre indicatif. SIRET 811 158 062 00026 - TVA FR84811158062

Code identifiant L [0 2
du débiteur Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque

* m 2
Tiers débiteur Nom du tiers débiteur : si votre palement concerne un accord passé entre Energies du Santerre et un tiers
pour le compte (par ex., vous payez la facture d'une autre personne), veulllez indiquer ici son nom. Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir.
duquel le * ) 2
paiement est Code identifiant du tiers débiteur
effectué (si s o 2
différent du Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s'il remet des prélavements pour le compte d'un tiers.
débiteur lui-- * ) 2
méme) Code identifiant du tiers créancier

¢ @ 2
Contrat concerné Numéro d'identification du contrat

* [ 2

Description du contrat

Aretourner a

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

32 FAUBOURG DE BRETAGNE
80200 PERONNE

1:La longueur maximum pour un nom est de 70 caractéres
2: Cette ligne a une longueur maximum de 35 caractéres

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D’UN RIB

ditions Particuliéres Energies du Sante aubouirg de B Jne BO200 Per




