
Ordre de virement sortant
Personne physique ou société
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Keytrade Bank Luxembourg
62, rue Charles Martel - L2134 Luxembourg
RCS Luxembourg B69935
T +352 45 04 39 - F +352 45 04 49
info@keytradebank.lu - keytradebank.lu

MERCI DE COMPLÉTER LE FORMULAIRE ET NOUS LE RENVOYER PAR COURRIER POSTAL OU ÉLECTRONIQUE AVEC 
UNE COPIE RECTO-VERSO DE VOTRE PIÈCE D’IDENTITÉ, SIGNÉE ET DATÉE PAR VOS SOINS.

 $ Donneur d’ordre
PERSONNE PHYSIQUE:

Nom .......................................................................................................................................... Prénom ..............................................................................................................

Ou SOCIÉTÉ

Dénomination sociale .........................................................................................................................................................................................................................................

Rue ....................................................................................................................................................................... N° ............................ Code postal .........................................

Localité ................................................................................................................................................................ Pays .........................................................................................

Numero de compte Keytrade Bank Luxembourg    O O O O O O-- O O

 $ Compte à créditer
N° De compte (IBAN) ...........................................................................................................................................................................................................................................

Nom, prénom du titulaire du compte ............................................................................................................................................................................................................. 

Ou Société titulaire du compte .........................................................................................................................................................................................................................

COORDONNÉES AGENCE BANCAIRE: 
Nom de la banque ................................................................................................................................................................. Code BIC ............................................................

Rue ....................................................................................................................................................................... N° ............................ Code postal .........................................

Localité ................................................................................................................................................................ Pays .........................................................................................

Montant à transférer + Devise ................................... Montant en toutes lettres ......................................................................................................................................

Communication au bénéficiaire .......................................................................................................................................................................................................................

Motif du transfert .................................................................................................................................................................................................................................................

Relation entre le donneur et le bénéficiaire ...................................................................................................................................................................................................

 $ Banque intermédiaire (si nécessaire)
Nom de la banque ................................................................................................................................................................. Code BIC ............................................................

Rue ....................................................................................................................................................................... N° ............................ Code postal .........................................

Localité ................................................................................................................................................................ Pays .........................................................................................

 $ Signature

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


