iIsabel Remplacement IsaKey G)
g ro U p Document a renvoyer diment complété et signé a customercare@isabelgroup.eu

Données du Client

Nom de la société :

IDabonnementMultibanking:5—| | | | | | | |

Numéro d'entreprise ou de TVA :

Données de l'utilisateur

UserID: s PP Pd-ertf-tl

[\ e 4 g I=1 e =T oo 'S TRRRN
Numéro de Carte d’identité : .................................................................. Date de naissance : ...............................................
Langue : Frangais Néerlandais Anglais

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

Rue/numéro/BP :

Prix IsaKey

Les 46,63 € de frais (hors TVA) seront mentionnés sur la facture qui suivra |'activation du Security Token.

Veuillez signer ce document et le renvoyer avec une copie du recto de la carte d'identité de l'utilisateura
customercare@isabelgroup.eu.

Signature d’une personne légalement autorisée :

Cette signature numérique doit étre qualifiée sur la base
d'un certificat qualifié. Par exemple: signature avec un elD
belge.

Signé par :

Isabel SA - BE552220455530509 - Boulevard de I'lmpératrice 13 - 15 1000 Bruxelles - Tél: +32 (0)2 545 17 11 - RPM 0455.530.509

01/01/2024



Copie du recto de la carte d'identité de I'utilisateur
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