
DONNEUR D’ORDRE
PERSONNE PHYSIQUE

Nom, prénom ................................................................................................................................................................................................................................

ou

SOCIÉTÉ  

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

Rue ............................................................................................................................................................................................ N° .................... Boite ................

Localité ......................................................................................................................................................................... Code postal ..........................................

Pays ...........................................................................................................  Compte Keytrade Bank Luxembourg:  26                     -
        COMPTE À CRÉDITER

Numéro de compte (N°IBAN ) ..................................................................................................................................................................................................

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

ou

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

Coordonnées agence bancaire:
Nom de la banque ................................................................................................................................................... Code BIC .................................................

Rue ............................................................................................................................................................................................ N° .................... Boite ................

Localité ......................................................................................................................................................................... Code postal ..........................................

Pays ...........................................................................................................    Montant à transférer + devise .......................................................................... 

Montant en toute 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° .................... Boite ................

Localité ......................................................................................................................................................................... Code postal ..........................................

Pays: ................................................................................................................................................................................................................................................. 

     
SIGNATURE(S)

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

  

  SIGNATURE TITULAIRE ou MANDATAIRE 1                                                      SIGNATURE TITULAIRE ou MANDATAIRE 2

ORDRE DE VIREMENT SORTANT
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

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

01
/2

01
7

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.


