AT KEYTRADE A
PANIK HUXEMBOURE CLOTURE DE COMPTE

Merci de compleéter le formulaire et nous le renvoyer par courrier postal ou électronique avec une copie recto-verso de votre piéce
d'identité, signée et datée par vos soins ainsi que la copie du RIB (relevé d'identité Bancaire) du compte bénéficiaire)

> JE SOUSSIGNE(E)

PréNOmM: .. Nom: ....

RUE: ittt

Code Postal: ......ccccoevericcnene. LOCAlIEE: ..o PaYS: et

> CO-TITULAIRE(S)
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> DEMANDE (DEMANDONS)
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Les liquidités s'y trouvant doivent étre transferées vers le compte (N°IBAN siZone EUROQ): .......ooiuiiieriiiriieriieeie e s
LI Lo 010 e LU 8 0 T=T Y=Y 4 Tt - 1

(@ T0A = o A= 18] o) ¢ = e [ = o= 1T |1 1 APPSR CodeBIC: ...

Les titres s'y trouvant doivent étre transférés vers le compte (N° IBAN Si ZoNe EURO): ......cociueiermermrereerereseeee e e se e e see e snees
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> SIGNATURE(S)
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62, rue Charles Martel L-2134 Luxembourg
Tel: (+352) 45 04 39 info@keytradebank.lu Pour toute question: (+352) 45 04 39 ou info@keytradebank.lu
Fax: (+352) 4504 49 www.keytradebank.lu



