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Référence Unique du Mandat _Version 1

Des hommes
au service de
vos energies

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energies du Santerre & envoyer des instructions a votre bangue pour débiter votre compte, et votre banque
2 débiter votre compte confarmément aux instructions de Energies du Santerre.

Vious bénéficiez du droit d'étre rembouirsé par votre bangue selon les conditiens décrites dans la convention que vous aveZ passée avec alle. Une

demande de remboursement doit &tre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de debit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mais en cas de prélevement non autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document
que vous pouvez obtenir auprés de vetre bangue.
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Veuillez signer ici

Note : Vos droits concernant ie présent marﬁﬁﬁxpliqués dans un document que ¥ouUS POUVEZ ohtenir auprés da voire bangue.

Informations relatives au contrat entre le creancier et le débiteur - fournies seulement 3 titre indicatif.
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Description du canlrat

A retoumner &

Energies du Santerre Zone reservée 4 [usage exclusif du créancier
32 FAUBOURG DE BRETAGNE

80200 PERONNE

1+ La lehgueur maximum pour un nom est de 70 caractares
2 : Cetig ligne = une longueur maximum de 35 caractéres

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D’UN RIB



