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LA POSTE TUNISIENNE /Q uigill oy pll

(2016 o)
Demande d'adhésion au service  C.C.P. Net dadd A L) A catha
Personne Morale SRR s
Je soussigné il aaadl )
Nature de la piece d'identité(*): (%) Lol dafs e o
Passeport |:| BINISIREN Carte de séjour |:| 4al8) 43l C.IN. |:| i gl Gy yail) Ay
Le &)l Délivrée a AN N° 8y
Agissant au nom de (Raison Sociale) (elenl ayl) loaad 2518
Activité BRI
N° d'immatriculation au registre du commerce @ Jally Jiadll A8
Adresse de l'entreprise A gall o) sic
Code postal | | | | | Lﬁﬂ.-.‘)el\ e,-.ﬁ)ﬂ\ Bureau de Poste 2y s
Tél ailell FaX oo oSl E-mail S Gl siall
Liste de comptes C.C.P. concernés Ainall Ay lad) ) cililad) 8 daild
Je demande I'adhésion aux services C.C.P. Net cladd 8 Ll Ay ot ‘_\QJ\
Consultation de solde |:| ayll e g3y
Consultation de relevé |:| Clua CaiS il
Consultation de chéquiers |:| aﬁ.u).a Gl )'ﬁ.) il
Demande de cartes de retrait et de paiement |:| adall g ) iy il
Je désire effectuer des virements au profit C.C.P. Net BAAY Sy gatilly AL} (B L
des bénéficiaires ci-aprés sur e 2 oL Gpbnall Cdallicaal)
L) i Ay ) Ay ogd) i ma Sisal) a)
N° R.I.P./R.I.B. Nom du bénéeficiaire
N I I A I O
I I I N
I S I A I I
I I I N
I I A I
Je désire payer mes factures sur ~ Fatouranet — je (g ) g8 alae M B o
Liste des personnes habilitées 2 utiliser : C.C.P. Net D Aaad Jlanin Cpla gall ua\;&\]\ 408
Fonction ihall  Nomet prénom all) g ansy)
Fonction 1hall  Nomet prénom all) 5 A
Fonction ihall Nomet prénom all) 5 ansy)
Aaxdl) o3gd Aafiial) dalad) Jag ) o Balas o gay cibdl g g caath) il 7 sl
Je reconnais avoir lu et accepté les conditions générales d'utilisation du service souscrit.
,le uﬁ ¢
Signature slaay)
(*) Mettre une (X) dans la case appropriée Aoalial) 454 B (x) idle pal)
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e covirh o (o



