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de votre compte pour un prélévement autorise,

ard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. Vos droits concernant e présent mandat sont expliqués dans un document
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5bi ue
Energies du Santerre & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre bangq
s de Energies du Santerre.
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Votre Nom

Client Payeur N°

Nom du débiteur(s)

Votre adresse

-

(e)

Numéro et nom de Ia rue

()

Code postal Vile
‘ (e) 2
Les + Pays
de votre Numéro &ideNtii®®ton inwfnational du compte barfCaire - IBAN (Internalfonal Bank Account Number)
compte '
Nom du »  Code intemational d'ldentification de vatre banque - BIC (Bank [dentifier code)
créancier : 0 ?
Energies du Santerre
Nom du créanci
I»CS * U créancier o 2
FR1880B528
* Identifiant Créancier SEPA
(h) 2
. 32 FAUBOURG DE BRETAGNE
Numéro et nom de la rue
(h) 2
*
L [BNmaE ool 80200 PERONNE
Code postal Vile
(hy 2
Type de ~ ﬁ MCE
paiement : Pays
Signé & " Paiement récurrent / répétitf (o] Mensualisation [ |  Prélevement a la facture ittt
e -
N —
. o w18 O 2B1210"
Signature(s) :
[
Note - Vios droits concernant le nt mandat sont expliqués Pans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre ban: ue.
Informations relatives au contrat entre le fréancler et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif,
Code identifiant m 2
du débiteur Indliquer ici toul code que vous souhaltez voir restilué par volre banque
Tiers ébiteur ™
pour le compte Nem du tiers débiteur . sl votre palement concerne un accord passé entre Energies du Santerre et un ters (par
duguel le exemple, vous payez la facture d'une autre personne), veulllez indiquer ici son nom,
paiemen( est 8l vous payez pour volre propre comple, ne pas remplir. :
- n)
effectué (si (
différent du e — -
débiteur Jui- Code identifiant du tiers débiteur - .
méme)
Nom du tiers cré e cré doit iéter cetle section 8'll remel des prélbvements pour 1o comple d'un ters.
() 2
Code identifiani dU tiers oréanoier
Contrat concerné @ 2
Numéro didentificaion oy contral
'- (rn 2
Description du conlral MMPEX_
£
i——8a au eapitat de 1
A retourner a : ! 157204 euros
Energies du Santerre Zone réservée a lusagdexclusif du oMNIEBT-A Y i
hi) n
32 FAUBOURG DE BRETAGNE Ea! s
. Box 79-78-45 :
80200 PERONNE o ~

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