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FICHE SIGNALETIQUE CLIENT - FOURNISSEUR SOCIAL

Je soussigné.e,

NOM:

PRENOM :

Date de naissance :

Numéro de registre national :

Numéro de téléphone : Mail :

I A A S

Compte bancaire - N° BIC :
Numéro IBAN :
Déclare vouloir étre alimenté(e) en électricité par ’AIEG, fournisseur social
1. Pour I'adresse :
Rue :
Ville :
2. Pour le code EAN : 5414..........
3. Compteur €électrique N° :
Index :
Heures pleines :
Heures creuses :
Exclusif de nuit :
A partir du :

Documents a joindre 2 la demande pour recevabilité :
1.  La copie de lattestation valable prouvant le statut de client protégé,

2. La copie de la carte d’identité du demandeur recto/verso,

Fait en deux exemplaires, 'original pour FAIEG, une copie pour le client

Date et signature



http://www.regiewavre.be/

