\Q\l DE (R’l)

B C B FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOA RELEVES / Pour les particuliers

%y JUMBURM >

Nom et prénom : N° compte :
Date de naissance : Nationalité :
Lieu de naissance | Commune : Province : Pays :
Profession : Employeur :
: Délivrée a : Le: Validité :

Pidce didentité | 2P

N°:

Pays : Province :
A’d}‘esse de Commune (ou ville) : Adresse Postale :
résidence

Avenue (ou Rue) : N°de I’Av. (ou Rue) :

Adresse e-mail du titulaire :

Adresses e-mail des personnes a mettre en copie, éventuellement : Signature du client

Siege social : Bd. Patrice Emery LUMUMBA m B.P. 300 Bujumbura - BURUNDI m T¢l. (257) 2220 11 11 m Capital de BIF 15.500.000.000
Site web. www.bcb.bi m e-mail: info@bcb.bi m SWIFT BCRBBIBI m R.C. 15560 m NIF 4000004509
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOA RELEVES / Pour les personnes morales

Nom de ’Etablissement : Forme juridique: SA, SPRL, SU, SM, etc.
Numéro de compte : NIF :
Date de création : Capital social :
N° du Registre de Commerce : Nom du Dirigeant :
Province /Mairie: Commune (ou ville) :
Adresse physique Quartier : Avenue (ou Rue) :
au Burundi Téléphone (bureau) : N° de I’Av. (ou Rue) :
Adresse postale :

Adresse e-mail principale :

Adresses e-mail des personnes a mettre en copie, éventuellement : Signature du client

Siege social : Bd. Patrice Emery LUMUMBA m B.P. 300 Bujumbura - BURUNDI m Tél. (257) 22 20 11 11 m Capital de BIF 15.500.000.000
Site web. www.bcb.bi m e-mail: info@bcb.bi m SWIFT BCRBBIBI m R.C. 15560 m NIF 4000004509
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