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IDENTIFICATION DU COCONTRACTANT


Cocontractant(s) : <...>
Brève description du mandat : <...>

Cocontractant (s) :
Nom / raison sociale : <...>
(Prénom) : <...>
Adresse / siège : <...>
Date de naissance / date de fondation : <...>
Nationalité / domicile : <...>


___________________	___________________
Lieu, date	Prénom et nom de l‘intermédiaire financier
Anhang 3 (Identifizierung VP)
