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En signant ce formulaire g

ENERGIES
DU SANTERRE

_—-“am_
MANDAT de Prélévement SEPA
Y I I I O [ T TT-71

) ) ) Y O 0 s i |
Ritemnce Unique du Mandmt Version 1

Votre Nom

Votre adresse

Les
coordonnées
de votre
compte

Nom du
créancler

ICS

Type de
paiement :

Signé a

Signature(s) :

a débiter votre compte conformémen
Vous bénéficiez du droit d'8tre rem| s décrites dans la convention que vous avez passée avec elle, Une
demande de remboursement doit 8tre présentée : “ .
- dans les 8 semaines suivant la date de
- 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
U8 Vous pouvez obtenir aupras de votre banque,

8 mandat, vous autorisez Energles du Santerre 3 envoyer des instructions 4 votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
t aux instructions de Energies du Santerre,

boursé par votre banquae selon les condition:

débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

SAEC N e Client Payeur N° s 1
%%QJ“E%M_QQQ i CANC. R & &
BOHED & Tud

Code postal

AAN e 0 2

Niméro Sedehtiicaton ntematiofal comple bancaire - IBAN (Iniemalional Bank Accouni Number)

Code inlenatonal d dentificalion de voire banque - BIC (Bank Idenlifer code)

() 2

] 1
Energles du Santerre -
Nom du créancer N

@ 2
FR1880B528 o
Identfiant Creanceer SEPA =

F4

32 FAUBOURG DE BRETAGNE 7 (]
Numér et nom de is rus e
[0 J2J00] * 80200 PERONNE B m 2
Coda postal Vie - —
Poys =

Prélavement 4 la facture M (Cachez e ctiolk)

2ERrhe

Informations relatives au Coy(lﬂm le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre Indicatif.

Code identifiant B o 2
du débiteur Indiquer ici loul code que vous souhailez voir raslilué par volre banque
Tiers débiteur . m 1
pour le compte Nom du tiers débiteur : si voira paisment concerne un accard passé entre Energles du Santerre et un vers (par
duquel le sxample, vous payez la facturs d'une sulre personne), veulliaz indiquer ici son nom
paiornam est Si vous payez pour volre propra comple, ne pas remplir. . g
effectué (sl
différent du —_— =
débiteur luk- Caods ideniifiant du bers débileur o .
méme)
Nom du tiers e dolt cells seclion «'il remel des prélévemenis pour ke comple d'un Lers.
®) 2
Code identifiant du liers créancier —
Contrat concemé @ 2
NuUm@ro d1dentication du conirel
(U] 2
Descriplion du contral
retourner & : —.
gw‘t:; du Sanlerre Zone réservée & I'usage exclusif du créancier
32 FAUBOURG DE BRETAGNE
|_80200 PERONNE

1 La longueur maximum pour un nom es! de 70 caractares.
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