
CHANGEMENT DE COORDONNÉES
(personne physique ou société)

62, rue Charles Martel
Tel: (+352) 45 04 39
Fax: (+352) 45 04 49

L-2134 Luxembourg
info@keytradebank.lu
www.keytradebank.lu

Merci de complèter le formulaire et de le renvoyer par courrier postal ou électronique accompagné d’une pièce d’identité ainsi qu’une 
preuve de votre nouvelle résidence (par exemple: carte de résidence ou attestation de la commune, de la police,... en cas de changement 
de pays).

Nom: .............................................................................................................................................................................................................................

Prénom: ........................................................................................................................................................................................................................

Société: ........................................................................................................................................................................................................................

Numéro de compte 26                  -
     

     ANCIENNES COORDONNÉES

Rue: ............................................................................................................................................................... N°: .................. Boîte: ............................

Code Postal: ............................ Localité: ..................................................................................... Pays: ......................................................................

Email: ............................................................................................................................................................................................................................

GSM: ............................................................................................................ Tel. Privé: ................................................................................................

Tel. bureau: .................................................................................................. Fax: .........................................................................................................

    

     NOUVELLES COORDONNÉES

Rue: ............................................................................................................................................................... N°: .................. Boîte: ............................

Code Postal: ............................ Localité: ..................................................................................... Pays: ......................................................................

Email: ............................................................................................................................................................................................................................

GSM: ............................................................................................................ Tel. Privé: ................................................................................................

Tel. bureau: .................................................................................................. Fax: .........................................................................................................

     SIGNATURE(S)

Fait à ................................................................................................................................................. le .......................................................................

   

Pour toute question: (+352) 45 04 39 ou info@keytradebank.lu
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