o> access

Formulaire de réactivation d'un compte dormant ou
cloturé

Nom du compte :

Numéro de compte

Demande(s) du client :
a. Jevous prie d'accepter la présente comme votre autorisation de réactiver le
statut de mon compte comme indiqué ci-dessus.

b. Délivrer / créer le(s) service(s) suivant(s) sur mon compte selon vos
termes et conditions standards:

i. Banque en ligne: [l ii. Mobile Banking [ iii. Carte ATM [
iv. carnet de cheques/No. de feuilles[ ]

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

A L'USAGE EXCLUSIF DE LA BANQUE :

Statut du compte : Dormant : D Fermé :D

Statut de la documentation : a. Complet D b. Différé

[]

Documents en suspens:

Réactivation traitée / autorisée par - Nom, signature et date :
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