
Naam en functietitel:

Taal: 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Bedrijfsnaam en rechtsvorm: 

Rechtsgeldig vertegenwoordigd door: 

Functietitel:

Nieuw BTW- of ondernemingsnummer*:

BTW-regime: 

* Vergeet niet om bij een wijziging van BTW- of ondernemingsnummer eerst uw facturen uit Zoomit te downloaden als u uw facturatiegeschiedenis niet wilt verliezen.

 BTW-plichtig    Niet BTW-plichtig 

Straat/nummer/bus: 

Postcode en plaats/land: 

Gebouw/plaats/verdieping:

Nederlands Frans Engels

Telefoonnummer:

E-mail:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................. ...............................

................................................................................................................................................. ..........................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ ...................

...............................................................................................................................................................

U wenst uw factuur te ontvangen via: 

..........................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Contactpersoon voor facturatie:

Facturatie

*E-mail:

Telefoonnummer:

Taal: Nederlands Frans Engels

Opgesteld op: 

Ondertekend door:

.............................................................................................................

.....................................................................................................

Handtekening van persoon die rechtsgeldig de Klant kan verbinden:

Contactpersoon  

Te debiteren rekeningnummer (maandelijks en per domiciliëring): ............................................................................................

Isabel NV - BE55ZZZ0455530509 - Keizerinlaan 13 - 15 1000 Brussel - Tel: +32 (0)2 545 17 11 - RPM 0455.530.509 

Gelieve een kopie van de voorkant van de ID van de ondertekenaar(s) toe te voegen indien het BTW- of ondernemingsnummer wijzigt.

Nieuwe klantgegevens

Bedrijfsnaam: 

Multibanking abonnements-ID: 5 -

BTW- of ondernemingsnummer: ....................................................................................................................................................

Huidige klantgegevens

.....................................................................................................................................................................................

Deze digitale handtekening dient gekwalificeerd te zijn aan de hand van 
een gekwalificeerd certificaat.  Bijvoorbeeld: handtekening met een 
Belgische eID.

Wijziging van de klantengegevens van 
het Multibanking-abonnement 

OPGELET! Houd er rekening mee dat bij wijziging van de klantengegevens uw historiek in de online 
toepassingen van de Belgische Overheid verloren zal gaan. Gelieve deze historiek eerst te 

downloaden alvorens ons dit document te bezorgen op customercare@isabel.eu. 

E-mail* Papier (3,90 €/factuur)Zoomit Peppol

FOXE 3661-2 01/01/2023
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