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Vous bé

remboursement doit &tre présentée :
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du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de

Votre Nom

Votre adresse

PDL:

30002 580 794 377

Client Payeur N*

* AU GRES DU PAIN
'Nom du Gebiteur(s)

] 2

* 16 AVENUE DE LA REPUBLIQUE
Numéro et nom de la rue
* 13103

Code postal
* France

ST ETIENNE DU GRES © 1
Ville

Pays

P

') &___ﬁ/ m‘ 3 ) z
ber}

Code identifiant
du débiteur

Tiers débiteur
pour le compte
dugquel le
paiement est
effectué (si

ibesat du
débiteur lui—-
méme)

Contrat concerné

Les coordonnées
de votre compte Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Num!
national tion de votre Identifier Code)
Nom du * Energles du Santerre " 1
créancier Nom du créancier
. @ 3
THentifant Créancier SEPA
* 32 FAUBOURG DE BRETAGNE ® )
Numdro ot nom de a rue
"2 o T2 Jo o] PERONNE " ?
Code posta 3
* France n 2
Pays
Type de
paiement : * Paiement récurrent / répétitif D Mensualisation % Prélévement 2 la facture l:
Signé 3 * ST ETIENNE DU GRES “ 2 / g '7 ¢
= w 4 (057
Veuillez signer ici N\ { & e
Note: Vos droits -~
{Informations relatives au contrat entre le aréancler et le -1t a titre indicatif.

.

*

ndiquer I voir restitué par votre banque
] 1
{par ex., vous pavez Ia facture d'une sutre personne], veuliez indiquer i son nom. Si vous payez paur vatre propre compte, ne pas rempli.
® z
Code {dentifiant du tiers débiteur
. ™ 1
(ot compieter d'un tiers.
n) 2
Code identifiant du tiers créancier
] 1
Numéro didentifieation du contrat
* ] 2

Description du contrat

A retourner 3

Energies du Santerre
32 FAUBOURG DE BRETAGNE
80200 PERONNE

Zone réservée & I'usage exclusil du créancier

1
¢

+1alongueur madmum pour un nom est de 70 caractires
ligs

A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE D’UN RIB




