
Changement de numéro de compte bancaire

Date :     •     •       

Signature :

Coordonnées :

Nom de la société :   

Représenté par :  

Adresse :  

N°:      Boîte :      Code postal :       

Numéro de TVA : BE0 

Numéro de téléphone :    Mail :  

Par la présente, je demande à Monizze que les payements des transactions des chèques 

versées sur l’ancien compte bancaire : BE0 

seront versées sur le nouveau compte bancaire : BE0 

Date de prise d’effet du changement :     •     •       

Veuillez renvoyer ce contrat dûment complété et signé à Monizze par fax au numéro 02/891.88.19,
par e-mail à shop@monizze.be ou par courier à Monizze SA, Rue de l’Hôpital 31, 1000 Bruxelles.

V2.1


	Text Field 2: 
	Text Field 60: 
	Text Field 74: 
	Text Field 61: 
	Text Field 62: 
	Text Field 64: 
	Text Field 65: 
	Text Field 68: 
	Text Field 69: 
	Text Field 70: 
	Text Field 71: 
	Text Field 72: 
	Text Field 66: 
	Text Field 63: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 


