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Informations de paiement pour les contributions d’investissement (Cl)

Numeéro de projet/demande | | |__ ||| |||

Madame [] Monsieur [_] Société []
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Destinataire des crédits ou des factures ClI

IBAN* (N Y I N I N N I N

Veuillez ne pas indiquer d'IBAN sous forme de code QR (de la 5e position & la 9e position, il ne doit pas y avoir de chiffres
compris entre 30000 et 31999).
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Si le/la titulaire du compte différe de I’exploitant(e) d’installation :

Le/la titulaire du compte doit donner son accord. Veuillez utiliser a cet effet le formulaire «Déclaration
de consentement du/de la titulaire du compte divergent(e)» que vous trouverez sur notre site web.

L’indication d’un(e) titulaire du compte divergent(e) qui recoit des crédits ou des factures Cl peut étre
modifiée a tout moment par I'exploitant(e) d’installation.

Continuer sur la deuxiéme page 2>
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4. Signatures de I’exploitant(e) d’installation

Les signataires suivants déclarent par leurs signatures que les données sont exactes et complétes.

Si I'installation en question est exploitée par plusieurs personnes, toutes les personnes doivent signer.

Lieu et date Nom en caractéres d’'imprimerie Signature

Lieu et date Nom en caractéres d'imprimerie Signature
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