
Langue :

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

Français Néerlandais Anglais

Fait le : 

Signé par :

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

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

Signature d’une personne légalement autorisée : 

Données de l'utilisateur 

Numéro de carte d’identité : .................................................................. Date de naissance : ...............................................

Rue/numéro/BP : ................................................................................................................................................................................

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

Informations sur les types de livraison de SmartCard :
- Livraison standard : la carte est livrée à l’agence bancaire renseignée ci-dessus dans les 5 jours ouvrables suivant l'enregistrement de la commande. Le code PIN 
sera quant à lui envoyé par la poste à l’adresse de livraison reprise plus haut sur le bon de commande.
- Livraison en urgence : la carte est envoyée vers l’agence bancaire renseignée ci-dessus dans les 2 jours ouvrables suivant l'enregistrement de la commande. Le 
code PIN sera dans le même temps livré à l’adresse de livraison reprise plus haut sur le bon de commande. Veuillez noter que les livraisons urgentes ne sont 
possibles qu'en Belgique et durant les heures d’ouverture de la banque concernée. 

Adresse de livraison et coordonnées de l'utilisateur (en majuscules)

Code postal et ville/pays : 

Bâtiment/lieu-dit/étage : 

Numéro de téléphone :

5 -  - -

E-mail :

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

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

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

Types de livraison de la SmartCard Isabel et tarifs*

44,47 € 
Livraison Standard
  Livraison carte : agence (± 5 j.)
  Livraison pin : adresse client (± 2 j.)

344,92 € 
Livraison en urgence

  Livraison carte : agence (± 2 j.)
  Livraison pin : adresse client (± 2j.)

*Prix hors TVA. Le montant sera facturé via votre facture Multibanking. Plus d'informations sur les types de livraison au bas de la page.

Adresse agence ou personne de contact de la banque (en majuscules)

Rue/numéro/BP : ................................................................................................................................................ ................................

Code postal et ville/pays : ............................................................................................................................................... ...................

Agence/personne de contact : ............................................................................................................................................................

Bon de commande SmartCard Isabel
Document à renvoyer dûment complété et signé à 

bru.front@mizuho-cb.nl

User id :

Nom et prénom :

01/01/2023

Nom de la société :

ID abonnement Multibanking : 5 -

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

Données du Client

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