VATTENFALL

BON DE SOUSCRIPTION OFFRE PRO NEW GREEN FIXE Electricité
Offre réservée aux professionnels raccordés en BT Inf 36 kVA

| AUTORISATION D'ACCES AUX DONNEES N et - — |

. - —————— —

Par la présente, je confirme avoir autorisé mon Gestionnaire de Réseau de Distribution (GRD) 4 transmettre 8 VATTENFALL ENERGIES S A, 'ensemble des données nécessaires e;
notamment mes données de consommation et courbe de charge, 4 I'établissement d'un devis puis éventuellement d'un contrat de fourniture d'énergle. Cetie autorisation est valable
mois dans les cas o0 le prospect ne devient pas client et pour toute la durée du contrat dans les cas o0 le prospect devient client.

A cet effet, le client autorise le GRD, dés réception du présent document, A transmettre A VATTENFALL ENERGIES S A, les informations, actuelies et futures, permettant de réaliser

les opérations de téiéreléve (la marque du compteur électrique, le ro de tééphone, les identifiants actuels et futurs, la formule de comptage éventuelle, le tableau A relever
éventuel, le facteur de correction éventuel).

Pour valoir ce que de droit,
Date: 28/9/2023

Nom: HERTAULT SEBASTIEN
Tire: Qérant
Signature et tampon :

r— e — ——

MANDAT DE PRELEVEMENT SEP

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) VATTENFALL ENERGIES A envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter
votre compte conformément aux instructions de VATTENFALL ENERGIES. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la

au‘Odﬁor\vegétion que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement

Coordonnées du débiteur * Coordonnées du créancier

VATTENFALL ENERGIES S A.
PARC DES COLLINES
6 AVENUE DE BRUXELLES

Coordonnées de votre bﬂgf 68350 DIDENHEIM

N Cm qe" ASL_

om* . q)(,
Adresse* : m & q\QJ\
Coord?nnée(a g" e w& ICS : FR77ZZZ455300
- IBAN*: \C€ Slaf coo ¥ o\ eocg £‘5$ RUM*: 01511143251314
-BIC*: CelPAaA eree 7= .

Tiers débiteur : Type de paiement : Récurrent
Si re et tam du débiteur* :

v -
Note : Vo its concemant le présent mandat sont expliqués dans le document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

* Informations obligatoires

Vattenfall Energies S.A.
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