ENERGIES
DU SANTERRE
e _
MANDAT de Prélévement SEPA

6 S T O N B B

Reférence Unique du Mandat Version 1

Des hommes
au service

YOS enerq

| @

En signant ce formulaire de mandat, vous autcrisez Energies du Santerre 4 envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, at votre banque
a débiter votre compte conformément aux instructions de Energies du Santerre.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passés avec elle, Une

demande de remboursement doit &tre présentée :

- dans les 8 semaines suivant |2 date de débit de votre compte pour un prélévement autorise,

- sans tarder et au plus tard dans Jes 13 mois en cas de prélévement non aulcrisé. Vos droits concermant le présent mandat sont expliqués dans un document
que vous pouvez ohtenir auprés de votre bangue,

Ciient Payeur N°
vaenom _OARL PRy NOWD  FRERES
Nom du débileur(s) i -
Votre adresse é 9 C?\ dh*@.m WAl Jb j o} 'PQ (04 8] & [ VAl @
&0 el nom de 18 e b
* -
ClrATEARER ARD @
Code postal Vile
.
THAN «©
Les . Pays
de votre Numéro didentificaton internationat du campte bancaire - IBAN {inlemational Bank Account Number}
compte * : f : E E j %
Nom du * Code internationat didentification de votre bangue - BIC (Bank Identifier cade)
créancier ) @
Energies du Santerre
1.C.8 . Nom du gréancier
@
FR1880B528
+  Identifiant Créancier SEFA
{h}
. 32 FAUBQLIRG DE BRETAGNE
Numéro et nom de la rue
* {h)
_ [ETo1z 1o o] 80200 PERONNE
Code postal Vile
&)
Type de R (o
paiement : Fays
. P * . a 2 ate 1 . 21 a . i
Signé a Paigment récurrent / répatitif Mensualisation D Prélévement & Ia facture K}: {Cochez votre choix)
&- I—W--EWMW— NE o
Signature{s) : et D“‘@ QZE:I mm‘kRAYMONU b i
Veuillez si o 629 Ci [a POlntUd
/ 13160 Chéateaurenard
eariraymondfren mail.com
Nate : Vos droits concernant le préssnt mandat sont expligués dans un document que vous pouvez abtenir auprés de voire bangue.
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seuiement & titre indicatif,
Code identifiant U]
du debiteur Indiquer ici tout code que vous sauhaitez voir restitus par voire bangue
Tiers débiteur (m)
pour le compte Nom du fiers débiteur - si votre paiement cancerne un aceord passé entre ENErgies du Santerre etun tiers (par
dUQLIE| la exemple, vous payez lafacture d'uns autre persanne), vauiltez indiquer ici son nom.
paiement est Si vous payez pour volre propre compte, ne pas remplir.
effectué {si m
différent du — r——r
debiteur jui- Coda idestifiant du tiers débiteur
méme) )
Nom du Lers créancicr : = créancier doit completer celle section sl remet des prélévements pour le compte d'un tiers.
{p)
Cade idenlifiant du tiers créancier
Contrat concerné i

Mumérg didentification du contrat

Descriplion du conltrat

{1

A retourner a :

Energies du Santerre
32 FAUBOURG DE BRETAGNE

E0200 PERONNE

Zone réservée a l'usage exclusif du créancier

1 La longueur maximumn pour 4n nom est de 7D caracléres
2. Cette ligne a une longueur maximum de 35 caractéres

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D'UN RIB




