
Nouvelles données du Client

Nom et fonction

Langue :

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Nom de la société et forme juridique : :

Nouveau numéro d'entreprise ou de TVA :

Registre TVA : Assujetti à la TVA Non assujetti à la TVA

Rue/numéro/BP :

Code postal et ville/pays :

Bâtiment/lieu-dit/étage :

Personne de contact 

Français Néerlandais Anglais

Numéro de téléphone : 

E-mail :

....................................................................................................................................

........................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................... ...................

................................................................................................................................................................

Vour préférez recevoir les factures via :

............................................................................................................................................................

........................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Zoomit E-mail* Courrier (payant/Carte des Tarifs)

Personne de contact pour la facturation :

Facturation

*E-mail :

Numéro de téléphone :

Langue : Français Néerlandais Anglais

Modifier les données Client d’un 
abonnement Multibanking

Numéro de compte à débiter (mensuellement et par domiciliation) : ..............................................................................................

Isabel SA - BE55ZZZ0455530509 - Boulevard de l'Impératrice 13 - 15 1000 Bruxelles - Tél: +32 (0)2 545 17 11 - RPM 0455.530.509 - 01/01/2025

Nom de la société :

ID abonnement Multibanking : 5 -

Numéro d'entreprise ou de TVA : .......................................................................................................................................................

Données du Client

................................................................................................................................................................................

Cette signature digitale doit être qualifiée sur base d’un certificat 
qualifié. Par exemple : signature avec la carte d'identité électronique 
belge.

Document à renvoyer dûment complété et signé à customercare@isabel.eu

Peppol

Veuillez ajouter une copie de la carte d'identité du (des) représentant(s) légal(aux) ayant signé le document. 

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

Signé par : ................................................................................................................

Fait le : ...................................................................................................................

https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoeknummerform.html?lang=fr
https://www.isabel.eu/fr/legal.html
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