|Sa b C I Een Multibanking-abonnement G)

g rou p beéindigen
Gelieve het getekende document op te sturen naar customercare@isabel.eu.
Klantgegevens

Bedrijfsnaam:

Multibankingabonnements-ID:5-| | | | | | | |

BTW- of ondernemingsnummer:

Hoe wenst u de laatste factuur te ontvangen?

Via e-mail naar:

Per post:

Contactpersoon:

Vergeet uw facturen niet te downloaden uit Zoomit als u uw facturatiegeschiedenis niet wilt verliezen!

Datum van opzegging

Zoals in artikel 6 van onze Algemene Voorwaarden vermeld, zal het Multibanking-abonnement
geinactiveerd worden 1 maand na ontvangst van dit opzeggingsdocument. U zal voor deze periode
eveneens gefactureerd worden.

Indien het abonnement op een bepaalde datum (vroeger of later) dient geinactiveerd te worden, gelieve
hieronder de gewenste datum van opzegging te vermelden.

Gewenste einddatum (niet in het VErIEAEN): oo it e smeesareeeneeeneenrne s

Indien er manueel wordt getekend, gelieve een kopie van de voorkant van de ID van de ondertekenaar toe te voegen.

Opgesteld op:

Handtekening van persoon die rechtsgeldig de Klant kan verbinden:

Ondertekend door:

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

Isabel NV - BE557Z2Z0455530509 - Keizerinlaan 13 - 15 1000 Brussel - Tel: +32 (0)2 545 17 11 - RPM 0455.530.509

FOXE_3662_2 09/05/2022



	Blank Page

	Date: 
	Nom: 
	Group1: Off
	Date de résiliation: 
	E-mail: 
	Personne de contact: 
	Rue: 
	Code: 
	Bâtiment: 
	Company name: 
	Abonnement: 
	VAT: 


