SARASIN 11

Changement d’adresse

[] de l'adresse principale

D d’'une adresse supplémentaire (indiquer en plus I'ancienne adresse)

Numéro de référence (rempli par la banque):

Le changement d’adresse peut uniqguement s’effectuer par écrit. Veuillez remplir ce document et le retourner ddment signé a la
Bank Sarasin & Cie. SA, Elisabethenstrasse 62, 4002 Basel (fax-numéro +41 (0)61 272 02 05).

client

Raison sociale

Nom Prénom

Nouvelle adresse

Rue/N°

Code postal/lieu Pays

Ancienne adresse

Rue/N°
Code postal/lieu Pays
Lieu et date: Signature du client

Recu le: D personnellement |:| par courrier

Visa: Siege:

20111-f-09.09




