
 

 

Annulation de l’abonnement Isabel 6 
Isa6/RM-deletesubscription-0909-F 

 

Le Client 

Société et forme juridique  .................................................. 
Siège social  ..................................................  
Numéro d’identification unique ................................................. 

Valablement représenté par .................................................. 
Fonction  ..................................................  
ci-après dénommé ‘le Client’ 

s'est abonné, dans le cadre de ses activités professionnelles, au logiciel Isabel 6,   

 

 Le Client déclare vouloir annuler l’abonnement Isabel en ce qui concerne Isabel 6. 

 

 

ID abonnement Isabel 6 : 5-  

Les modifications entrent en vigueur au plus tard dix jours ouvrables après réception de la présente demande 
de modification signée. 

 

Fait à ................................... le, . . / . . / . . . . 

Pour le Client, 

 

Réservé à la banque chargée d'enregistrer la demande (le Client ne doit pas compléter cette case) 
Numéro de l’abonnement :       
Date d'enregistrement par la banque de la demande de modification : . . / . . / . . . . 

La banque  .................................., agence ...................................,  
représentée par .........................., téléphone .......................... ,  
fonction ........................ a enregistré la demande de modification de l'abonnement du Client, après vérification 
des données d'identité demandées et des pouvoirs nécessaires. 

 
Pour la banque, 
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