BANQUE MIGROS

Changement d’'adresse Clientele Entreprises

Pour pouvoir traiter votre changement d’adresse, nous avons besoin des indications suivantes:

Raison sociale
selon registre du commerce / statuts

Les entreprises individuelles sans inscription au

registre du commerce indiquent la raison sociale, y
compris le nom de famille du / de |a propriétaire.

N° compte / n° dépot / IBAN

Ordre de changement d’adresse
Veuillez cocher quelles adresses doivent
étre modifiées.

Modifier I’'adresse de domicile

Modifier I'adresse de correspondance

O oui
D Oui

D Non
D Non

Adresse(s) actuelle(s)

Adresse de domicile
Veuillez toujours indiquer I'adresse de
domicile a des fins d’identification.

Nom
Prénom
Rue/n°

Case postale
NPA/localité
Pays

Adresse de correspondance

Si I’'adresse de correspondance est identique a
celle du domicile ou n’est pas modifiée, elle ne
doit pas étre remplie.

Nom
Prénom
Rue/n°

Case postale
NPA/localité
Pays
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Adresse(s) future(s)

Adresse de domicile
Veuillez I'indiquer en cas de changement.

Nom

Prénom

Rue/n°

Case postale

NPA/localité

Pays

Adresse de correspondance
Veuillez I'indiquer en cas de changement.

Nom

Prénom

Rue/n°

Case postale

NPA/localité

Pays

Personne a contacter
(pour les questions)

D Madame D Monsieur

Nom

Prénom

Téléphone/mobile

E-mail

Validité du changement d’adresse [ desa présent O desle

O pour tous les comptes/dépots

O pour les comptes/dépbts mentionnés ci-apres

Documents requis en cas de changement d’adresse de domicile
Pour les associations, un procés-verbal de séance signé doit étre remis en cas de changement d’adresse de domicile. Le changement

d’adresse doit y figurer.

Les formes juridiques inscrites au registre du commerce, telles que les sociétés anonymes, produisent un extrait du registre du

commerce ol figure le changement d’adresse de domicile; cet extrait ne doit pas étre certifié conforme.
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Signature

Par votre/vos signature(s), vous certifiez que les indications sont correctes. En cas de droit de signature collective, deux signatures

sont nécessaires.

Date Date
Signature Signature
Nom Nom
Prénom Prénom

Veuillez renvoyer par courrier le formulaire, Pour tout renseignement téléphonique, veuillez

accompagné du document de confirmation si requis, a: appeler la Service Line Entreprises au 0848 845 410

Banque Migros SA, LOKDJP, case postale, 8010 Zurich ou consulter notre site banquemigros.ch/contact
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https://www.migrosbank.ch/fr/contact.html
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