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Gérer votre compte sur internet
www.saurclient.fr
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Service Clients
0581318506

|

| Facture du

10.06.2025

Numéro de facture Réference client
545251426191 3990041039

ient ' DINNEWETH NICOLE

vie ' LE MAS VERNIERES TREBAIX
VILLESEQUE

30156079 545251426191 545
(B15-62/351)-4229-1/2-14515-014515-A1-2506060574042

MME DINNEWETH NICOLE
1390 CHEMIN D ENCURT
31370 SABONNERES

Votre facture estimative du 10 juin 2025
Acompte basé sur 50 % de votre consommation moyenne annuelle

Du lundi au vendredi de 8h a 18h

Votre consommation estimée : 25 m3

Dépannage 24h/24
05819013507

Montant 2 payer-au plus tard le 25 juin 2025 : 122,82 €

TSA 10018
46800 MONTCUQ CEDEX

€TTC

Accueil
1 chemin de I'Qustalet 46800 MONTCUQ
Du lundi au vendredi de 9h & 12h, de 14h & 17h

o0 ©0

Distribution de I'eau potable
SYNDICAT EAU POTABLE ET ASSAINISSEMENT DU QUERCY BLANC

110,95

Organismes publics 11,87
Total facture 122,82
Net a payer 122,82

Evolution de votre consommation

2024

En cas de modification, joindre un relevé d'identité bancaire
IBAN : FR76 1310 6005 0017 4123 9610 112

ICS : FR86ZZZ003506

RUM : TIP552076230000000000545251426191

[ Date et Lieu - Signature
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Lok -

Salppniare

Mandat de prelévement SEPA ponctuel : en signant ce formulaire de mandat
vous autorisez SAUR a envoyer des instructions a votre banque pour debiter
votre compte, et votre banque a debiter votre compte conformement aux
instructions de SAUR. Vous bénéficiez du droit détre rembourse par votre
banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passee
avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8
semaines suivant la date de debit de votre compte pour un prelévement
autorisé. Vos droits concernant le present mandat sont expliques dans un
document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Le present document a valeur de mandat de prelevement SEPA ponctuel
Votre signature vaut autorisation pour débiter, a réception, votre compte
pour le montant indiqueé.

détail au verso
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Répartition de votre facture
Index B
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MME DINNEWETH NICOLE
1390 CHEMIN D ENCURT 122,82€
31370 SABONNERES

Montant :
Créancier : SAUR
Centre N° 08
Rétérence client : 3990041038
Facture : 545251426191

TIPSEPA

CENTRE DE TRAITEMENT TIP
TSA 53978

92894 NANTERRE CEDEX 9
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764500047466 DINNEWETH NICOLE
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