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: votre commune
Factured’acces au service de decembre 2018 a septembre 2019 19 Septembre 2019

montant TTC
Votre abonnement 83,65€
Votre consommation 4593€

Une indernnité forfaitaire de 40€ sera facturée a 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.pour 1000 litres, soit 0,00242 € pour 1 litre.

Répartition Bilan de consommation (m3)
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Date et Lieu Signature

Montant : 99,58 €

: SEPA
1 Mandat de prélévement SEPA ponctuel : En signant ce formulaire de mandat, TI P

1 vous autorisez EAU DU GRAND AVIGNON 3 envoyer des instructions a votre

1 banque pour débiter votre compte, et votre banque a- deébiter votre compte

1 conformément aux instructions de EAU DU GRAND AVIGNON. Vous bénéficiez

1 du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans EAU DU GRAND A vVie N O N

1 la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement T S A 4 0 2 1 3

1 doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre 41 9 7 4 BLOIS CEDEX 9
= 1 compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat

¥ sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre

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

1 ponctuel. Votre signature vaut autorisation pour débiter, & réception, votre
compte pour fe montant indiqué.
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