svuee

www.toutsurmoneau.fr
ﬁa? accessible depuis votre smartphone
% Service client du lundi au vendredi de
8ha 19h et le samedi de 8h a 13h

@ urgence 21.h[21. ’

SUEZ Eau France - service client
B3 T1SA 70001
54528 Laxou cedex

A www.toutsurmoneau.fr/acceo

Recevez votre facture directement sur votre
compte en ligne en optant pour Ue-facture sur
www.toutsurmoneau.fr

* Cet identifiant vous permettra de vous inscrire de maniére
sécurisée a votre compte en ligne. I pourra aussi vous étre
demandé lors de vos contacts par téléphone.

réf. client : 98-2180802390
identifiant *: 6015
facturen®: F120-0024753

MME M BUDOS EAU 120 M3 RAD
. RUE SPECIMEN 120M3
33720 BUDOS

Syndicat de Budos

| SPECIMEN 120 M3 13 Awil 017

1;‘3 g!(jz:‘“ montant 114
Votre abonnement 17,16 €

Votre consommation 0m? 176,12 €

Net a payer

Merci de régler cette facture au plus tard le 14 avril 2017
Réglement a réception, sans escompte.

Une indemnité forfaitaire de 40€ sera facturée & tout professionnel en retard de paiement outre des intéréts de retard calculés au taux
appliqué par la Banque centrale européenne a son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage.
** Prix TTC hors abonnement, arrondi au centime.

Répartition
Distribution de l'eau : 84 %
Organismes publics : 16 %
Adresse desservie : RUE SPECIMEN RAD ‘

MME M BUDOS EAU 120 M3 RAD 33720 BUDOS
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1 IBAN :JOIGNEZ UN RIB
1 | Date et Lieu Signature QAA'\SE MR OsTL 10 ICS: FR70ZZZ236497
: - RUE SPECIMEN 120M3 RUM :TIP50219798F120-00247531000000000

37
: FRASIR Montant : 253,28 €
]

: TIPS€EPA
1 Mandat de prélévement SEPA ponctuel : En signant ce formulaire de mandat,

1 vous autorisez SUEZ Eau France SAS a envoyer des instructions a votre banque

§pour débiter votre compte, et votre banque 3 débiter votre compte

1 conformément aux instructions de SUEZ Eau France SAS. Vous bénéficiez du

1 droit d’étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la s U E Z E A U F R A N c E s A S
¥ convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement T S A 3 0 0 1 1

1 doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre

! compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat 6 9 9 0 4 L Y O N C E D E X 2 0
T sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre

1 banque. Le présent document a valeur de mandat de prélévement SEPA

! ponctuel. Votre signature vaut autorisation pour débiter, 3 réception, votre

compte pour le montant indiqué.
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