FICHE DE SOUSCRIPTION
MARCHAND

1 Informations générales

Nom et Prénom(s) :

Nature de la piece d’identité : N° de la piece :

Domaine d’activité :

Dénomination commerciale :

N° de régistre de commerce :

Numéro de compte contribuable :
Adresse géographique :

Adresse postale: E-mail :

Téléphone : Fax :

2 Informations sur le gérant

Nom et Prénom(s) :

Nature de la piece d’identité : N°de la piece :
Fonction: E-mail :
Téléphone : Fax :

Je sollicite un agrément en tant que :

C] MARCHAND pour le service MOOV MONEY. Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales

de fonctionnement du service et y adhére.

Faita: le:

Nom, signature + cachet du propriétaire du point MARCHAND :
(Précédés de la mention “Lu et approuvé”)

Cadre réservé a Moov Money SA

Nom de l'agent :

Caractéristique de 'agrément accordé :

Le compte client est adossé au numéro de téléphone Moov Africa : +229

Moov Money - Société Anonyme au Capital de 706 000 000 FCFA- RCCM N° RCCM RB/COT/19 B 25457
Siége social : Inmeuble Moov Africa, Av. Jean Paul Il Zone Résidentielle - 01 BP 8052 Cotonou - T: (+229) 95 99 2100 etteche e



