AT-001-2204-EnFr

Identification form / Formulaire d’identification

Date / Date / / File no. / N° dossier

Supply address / Adresse de fourniture

Street / Rue House no. / N° PO Box / Bte Floor / Etage
Postcode / Code postal Municipality / Commune
Meter no. Reading EAN Code
N°® compteur Index Code EAN
ELECTRICITY / ELECTRICITE *
Day / Jour 7
ELECTRICITY / ELECTRICITE €
Night / Nuit ,
ELECTRICITY / ELECTRICITE
Night only / Excl. nuit ’
NATURAL GAS / GAZ NATUREL
V' 4
Consumer / Consommateur
Contact details /  First name / Prénom Surname / Nom QO EN OFR
Coordonnées
Tel. no. /N° tél. Moving in date / Date d’emménagement / /
Consumption type / Q residential / résidentiel Business no. / VAT no.
Type de consommation Q business / professionnel N° d’entreprise / TVA

Billing address (if different from supply address) / Adresse de facturation (si différente de I'adresse de fourniture)
Street / Rue House no. / N° PO Box / Bte Floor / Etage

Postcode / Code postal Municipality / Commune

Owner (if different from consumer) / Propriétaire (si différent du consommateur)

First name / Prénom Surname / Nom Tel. no. / N° tél.
Street / Rue House no. / N° PO Box / Bte Floor / Etage
Postcode / Code postal Muncipality / Commune

Situation (only one choice possible) / Situation (un seul choix possible)

Q I have a contract with the energy supplier for this address / J'ai un contrat pour cette adresse avec le fournisseur d’énergie:

Q | have a contract with an energy supplier for my old address / J'ai un contrat avec un fournisseur d’énergie pour mon ancienne adresse.
Q 1 have no contract, either for my old address or my current address / Je n’ai de contrat ni 8 mon ancienne adresse ni 8 mon adresse actuelle.

Q | consent to Sibelga cutting off my supply / J'accepte que Sibelga ferme les compteurs concernés.
| pledge to contact an energy supplier as soon as possible. If | do not do so, | know my supply will be cut off.

Je m’engage 3 contacter un fournisseur d’énergie au plus vite. Si je ne le fais pas, je sais que mon alimentation sera coupée.

Name / Nom Date / Date / /

Signature / Signature

Copy to be sent within eight calendar days to: Sibelga, BP 1340, 1000 Brussels Brouckére. This document is not a supply contract.
Exemplaire 3 envoyer dans les 8 jours calendrier 3 : Sibelga, BP 1340, 1000 Bruxelles Brouckére. Ce document n’est pas un contrat de fourniture.

Sibelga SC « RPM Bruxelles « TVA BE 0222.869.673

sibelga.be/contact « 02 549 41 00 « BP / PB 1340 « 1000 Bruxelles / Brussel Brouckere

Sibelga traite vos données conformément a sa politique disponible sur sibelga.be/fr/privacy
Sibelga processes your data in accordance with the policy available at www.sibelga.be/en/privacy

Sibelga
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Identification form / Formulaire d’identification

Date / Date / / File no. / N° dossier

Supply address / Adresse de fourniture

Street / Rue House no. / N° PO Box / Bte Floor / Etage
Postcode / Code postal Municipality / Commune
Meter no. Reading EAN Code
N°® compteur Index Code EAN
ELECTRICITY / ELECTRICITE *
Day / Jour 7
ELECTRICITY / ELECTRICITE €
Night / Nuit ,
ELECTRICITY / ELECTRICITE
Night only / Excl. nuit ’
NATURAL GAS / GAZ NATUREL
V' 4
Consumer / Consommateur
Contact details /  First name / Prénom Surname / Nom QO EN OFR
Coordonnées
Tel. no. /N° tél. Moving in date / Date d’emménagement / /
Consumption type / Q residential / résidentiel Business no. / VAT no.
Type de consommation Q business / professionnel N° d’entreprise / TVA

Billing address (if different from supply address) / Adresse de facturation (si différente de I'adresse de fourniture)
Street / Rue House no. / N° PO Box / Bte Floor / Etage

Postcode / Code postal Muncipality / Commune

Owner (if different from consumer) / Propriétaire (si différent du consommateur)

First name / Prénom Surname / Nom Tel. no. / N° tél.
Street / Rue House no. / N° PO Box / Bte Floor / Etage
Postcode / Code postal Municipality / Commune

Situation (only one choice possible) / Situation (un seul choix possible)

Q I have a contract with the energy supplier for this address / J'ai un contrat pour cette adresse avec le fournisseur d’énergie:

Q | have a contract with an energy supplier for my old address / J'ai un contrat avec un fournisseur d’énergie pour mon ancienne adresse.
Q 1 have no contract, either for my old address or my current address / Je n’ai de contrat ni 8 mon ancienne adresse ni 8 mon adresse actuelle.

Q | consent to Sibelga cutting off my supply / J'accepte que Sibelga ferme les compteurs concernés.
| pledge to contact an energy supplier as soon as possible. If | do not do so, | know my supply will be cut off.

Je m’engage 3 contacter un fournisseur d’énergie au plus vite. Si je ne le fais pas, je sais que mon alimentation sera coupée.

Name / Nom Date / Date / /

Signature / Signature

Copy to be sent to the supplier of your choice. This document is not a supply contract.
Exemplaire 3 envoyer au fournisseur de votre choix. Ce document n’est pas un contrat de fourniture.

Sibelga SC « RPM Bruxelles « TVA BE 0222.869.673

sibelga.be/contact « 02 549 41 00 « BP / PB 1340 « 1000 Bruxelles / Brussel Brouckere

Sibelga traite vos données conformément a sa politique disponible sur sibelga.be/fr/privacy
Sibelga processes your data in accordance with the policy available at www.sibelga.be/en/privacy

Sibelga
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Identification form / Formulaire d’identification

Date / Date / / File no. / N° dossier

Supply address / Adresse de fourniture

Street / Rue House no. / N° PO Box / Bte Floor / Etage
Postcode / Code postal Municipality / Commune
Meter no. Reading EAN Code
N°® compteur Index Code EAN
ELECTRICITY / ELECTRICITE *
Day / Jour 7
ELECTRICITY / ELECTRICITE €
Night / Nuit ,
ELECTRICITY / ELECTRICITE
Night only / Excl. nuit ’
NATURAL GAS / GAZ NATUREL
V' 4
Consumer / Consommateur
Contact details /  First name / Prénom Surname / Nom QO EN OFR
Coordonnées
Tel. no. /N° tél. Moving in date / Date d’emménagement / /
Consumption type / Q residential / résidentiel Business no. / VAT no.
Type de consommation Q business / professionnel N° d’entreprise / TVA

Billing address (if different from supply address) / Adresse de facturation (si différente de I'adresse de fourniture)
Street / Rue House no. / N° PO Box / Bte Floor / Etage

Postcode / Code postal Muncipality / Commune

Owner (if different from consumer) / Propriétaire (si différent du consommateur)

First name / Prénom Surname / Nom Tel. no. / N° tél.
Street / Rue House no. / N° PO Box / Bte Floor / Etage
Postcode / Code postal Municipality / Commune

Situation (only one choice possible) / Situation (un seul choix possible)

Q I have a contract with the energy supplier for this address / J'ai un contrat pour cette adresse avec le fournisseur d’énergie:

Q | have a contract with an energy supplier for my old address / J'ai un contrat avec un fournisseur d’énergie pour mon ancienne adresse.
Q 1 have no contract, either for my old address or my current address / Je n’ai de contrat ni 8 mon ancienne adresse ni 8 mon adresse actuelle.

Q | consent to Sibelga cutting off my supply / J'accepte que Sibelga ferme les compteurs concernés.
| pledge to contact an energy supplier as soon as possible. If | do not do so, | know my supply will be cut off.

Je m’engage 3 contacter un fournisseur d’énergie au plus vite. Si je ne le fais pas, je sais que mon alimentation sera coupée.

Name / Nom Date / Date / /

Signature / Signature

Copy for you to keep. This document is not a supply contract.
Exemplaire 3 conserver pour vous-méme. Ce document n’est pas un contrat de fourniture.

Sibelga SC « RPM Bruxelles « TVA BE 0222.869.673

sibelga.be/contact « 02 549 41 00 « BP / PB 1340 « 1000 Bruxelles / Brussel Brouckere

Sibelga traite vos données conformément a sa politique disponible sur sibelga.be/fr/privacy
Sibelga processes your data in accordance with the policy available at www.sibelga.be/en/privacy

Sibelga



