Formulaire de changement d’adresse

Ancienne adresse

CIC

[ Monsieur [] Madame

Société :

Nom : Prénom :

Rue, n°: NPA / localité :
Pays : Date de naissance :

Téléphone privé :

Téléphone portable :

Nouvelle adresse

[1 Monsieur [] Madame

Société :

Nom : Prénom :

Rue, n°: NPA / localité :
Pays : Date de naissance :

Téléphone privé :

Téléphone portable :

E-mail :

Entrée en vigueur le :

Le changement d’adresse concerne

Numeéro de client :

[0 Ladresse de résidence ou du domicile

[ Ladresse de correspondance

Si vous étes titulaire d’'un compte collectif, nous vous prions d’apporter la précision suivante :

[ Le changement d’adresse vaut pour tous les titulaires

[ Le changement d’adresse vaut pour les titulaires suivants :

Observations complémentaires

Lieu et date

Signature du titulaire du compte?!

A signer et arenvoyer a:

Banque CIC (Suisse) SA
CA

Marktplatz 13

Case postale 216

4001 Bale

* Conformément au réglement des signatures.
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