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Bruxelles Siège social : 

Zeist, Pays-Bas 

Demande de clôture de comptes Triodos (Indivision) 

Les soussignés, titulaires du compte, demandent de clôturer : 

O tous les comptes Triodos  

O uniquement le(s) compte(s) Triodos suivant(s) : 

BE _ _ 52_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ BE _ _ 52_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

BE _ _ 52__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ BE _ _ 52_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

au nom de l’indivision : ......................................................................................................................... . 

Le solde et les intérêts éventuels doivent être transférés vers le(s) numéro(s) de compte suivant la 
répartition ci-dessous : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ au nom de : ...................................................................     ....................... % 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ au nom de : ...................................................................     ....................... % 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ au nom de : ...................................................................     ....................... % 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ au nom de : ...................................................................     ....................... % 

(le titulaire du compte bénéficiaire doit être le même que le titulaire du/des compte(s) Triodos).  

Afin d’améliorer nos services, pourriez-vous nous préciser la raison de votre demande de clôture ? 

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

Signatures manuscrites des titulaires de(s) compte(s) : 

 Nom et prénom : 

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

Pour accord (lu et approuvé) 

Nom et prénom :  

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

Pour accord (lu et approuvé) 

Nom et prénom :  

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

Pour accord (lu et approuvé) 

Nom et prénom :  

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

Pour accord (lu et approuvé) 

 Lieu :  ............................................  Date : 

Triodos Bank nv 

Succursale belge 

Boulevard Baudouin 31/5 Bou  Bou
1000 Bruxelles 

Tél. +32 (0)2 548 28 00

Ve uillez renvoyer ce formulaire dûment signé,

- soit par message sécurisé via Internet Banking ou par e-mail à transactions@triodos.be,
- soit par la poste à destination de la Banque Triodos, Transactions, Boulevard Baudouin 31/5, 1000 Bruxelles.




