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Formulaire de Changement de Numeéro de
Compte et Encaissement

Avec a ce formulaire, vous pouvez faire modifier votre numéro de compte bancaire chez Fisery;
- sans effet rétroactif

- Fiserv ne traite que les changements de numéros de compte bancaire qui sont au nom de la méme entité que votre
numeéro d'affiliation

-~ les champs obligatoires sont indiqués par un *

Votre numéro d’affiliation’: ‘

(Vous pouvez retrouver le numéro d'affiliation Fiserv sur votre contrat d'acceptation ou sur des spécifications de paiements d'Fiserv sur votre relevé bancaire aprés
“Merchant ID")

Données de I'acceptant

Nom commercial ‘ ‘ Maximum 22 caractéres

Nom officiel de I'entreprise’ ‘ Maximum 35 caractéres

Numeéro d'enregistrement BCE ‘ ‘

Contact’ M. OOMme. ‘

Adresse e-mail ‘ ‘

Adresse de |"établissement’ ‘ ‘

Code postal et ville/localité’ ‘ ‘

Numeéro de téléphone’

Adresse de correspondance’ ‘ ‘

Code postal ‘ Ville/localité ‘
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Anciennes Données Bancaires

Titulaire” ‘ Maximum 22 caractéres

Numéro IBAN" ‘

Code SWIFT/BIC’ \

Nouvelles Données Bancaires sur lesquelles le Fiserv peut effectuer
des paiements

Titulaire” ‘ ‘ Maximum 22 caractéres

Numéro IBAN' \

Code SWIFT/BIC \

Lieu de la banque’ ‘

Pays’ ‘

Motif de changement
de compte bancaire’

Nouvelles Données Bancaires a partir desquelles le Fiserv peut collecter
des paiements

S'agit-il des mémes données que ci-dessus Oui [ (vous n'avez rien a remplir)

Non [ (remplir les champs ci-dessous)

Titulaire’ ‘ Maximum 22 caractéres

Numéro IBAN"

Code SWIFT/BIC

Lieu de la banque’

Pays’
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Date d’entrée en vigueur® (dd-mm-aaaa) ‘ ‘

Le soussigné donne a Fiserv |'autorisation d'encaissement.

Date de signature (jj-mm-aaaa) ‘ ‘

Nom de la personne compétente pour signer ‘ ‘

Signature

Attention:

Afin de traiter rapidement votre demande de changement nous vous prions de bien vouloir nous envoyer le formulaire de
changement de banque avec vos coordonnées correctes et les documents mentionnés ci-dessous:

— Le formulaire doit étre signé par une personne compétente de votre organisation

- Joindre une copie ou la signature est lisible de la carte d'identité de la personne compétente.
Attention!
Sur la copie de votre carte d'identité, votre photo et votre numéro de service aux citoyens doivent étre couverts

Envoyez ce formulaire par e-mail a account.nl@fiserv.com

Prenez contact avec nous Fiserv est a la pointe de l'innovation dans le secteur des paiements:
0800-711-88 dans le traitement des transactions électroniques, la gestion des risques
contact.be@fiserv.com & de la conformité, la gestion des clients & des canaux de traitement,

ainsi que dans I'analyse & I'optimisation. Nos solutions permettent a
nos clients de proposer des services financiers adaptés au quotidien de
chacun. Pour plus d'informations, visitez fiserv.com
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