’ isabel Modifier l'utilisateur d'une carte de fonction*

Veuillez envoyer ce document signé a customercare@isabel.eu
avec une copie de la carte d'identité du nouvel utilisateur

Données du Client

Nom de la société :

Données actuelles de la personne responsable de la carte de fonction

Nom

Prénom

Userid: 5- - -

Nouvelles données de la personne responsable de la carte de fonction

Langue: Francais Néerlandais Anglais

NUMEr0 de Carte A IAENTITE : .......oveeeeeeeee ettt s e a s a ettt s st esasa s s s asssstesasssssesasassaneas

DAt B NAISSANCE : ...ttt ettt a s s s e s e asas st et et e s et e s s s asasases s sas s bbb s sasessesasasesassassenssne

RUEINUMEBIO/BP ...ttt sttt a st s e s s e s st s s s s esasassas s sassasaesassssassssassansssasssssssanaas

Code postal et ville/pays :

BAtIMENT/UIEU-GI/ELAGE : ..ottt sttt st s bbbt s ettt ss e

Numéro de téléphone:

E-mail :

Signature d’un représentant légal tel que nommé dans la BCE/Moniteur Belge/Registre du Commerce :

(*)La différence entre une carte nominative et une carte de fonction est que le nom imprimé sur cette derniére ne correspond pas a une personne, mais a un
département ou un service, comme par exemple « Comptabilité ». Veuillez noter qu'il n’est pas possible de signer avec ce type de carte.
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https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoeknummerform.html?lang=fr
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