
 

Confirmation de votre nouvelle adresse officielle (personnes morales) 

Votre adresse a changé? Veuillez compléter ce document dès que vous disposez d’une preuve de cette nouvelle adresse 
en nous renvoyant ce document dans une enveloppe fermée à l’adresse suivante:  
Banque Triodos sa - Back Office Retail Banking - Rue Haute 139/3 - 1000 Bruxelles. 

 Cette demande de changement d’adresse doit être accompagnée de la publication au Moniteur Belge dudit 

changement d’adresse (également applicable pour les asbl). 

 À défaut de publication, tous les représentants légaux du titulaire de compte doivent signer ce changement d’adresse 

pour être valable. 

 Pour les associations de fait, toutes les personnes qui représentent cette association doivent signer ce document. 

Nouvelle adresse 
officielle du siège 
social 

Nom de l’organisation/l’entreprise :  ...................................................................................  

Forme juridique :  ...............................  Numéro d’entreprise :  ...........................................  

Rue et n° :  .........................................................................................................................  

Code postal et localité :  .....................................................................................................  

À partir du :  ......................................................................................................................  

Représentant légal 1 

Nom et prénom : ................................................................................................................  

Tél./GSM :  .........................................................................................................................  

Représentant légal 2 

Nom et prénom : ................................................................................................................  

Tél./GSM :  .........................................................................................................................  

Veuillez indiquer ci-dessous les numéros de comptes concernés par ce changement d’adresse et les noms 
des représentants légaux qui signent ce document : 

Numéro de compte IBAN : Signature(s):  
tous les représentants légaux 
doivent signer. 

 

BE _ _ 523 - 0 _ _ _ _ _ _ - _ _ 

BE _ _ 523 - 0 _ _ _ _ _ _ - _ _ 

BE _ _ 523 - 0 _ _ _ _ _ _ - _ _ 

BE _ _ 523 - 0 _ _ _ _ _ _ - _ _ 

BE _ _ 523 - 0 _ _ _ _ _ _ - _ _ 

BE _ _ 523 - 0 _ _ _ _ _ _ - _ _ 

 
Nom :  ........................................  

Prénom :  ...................................  

 
Nom :  ........................................  

Prénom :  ...................................  

 
Nom :  ........................................  

Prénom :  ...................................  

 
Nom :  ........................................  

Prénom :  ...................................  

 
Nom :  ........................................  

Prénom :  ...................................  

 
Nom :  ........................................  

Prénom :  ...................................  

Changement d’adresse personnes morales 


