ALPARI NZ LIMITED
Auckland

DECLARATION

Je sousigné(e)

(Nom et prénom)
Document d’identité :
Carte nationale d'identité

Passeport international

Données de Passeport / Carte d’identité (numéro, date de déliverance et autorité de délivrance)

Lieu de résidence (confirmé par les informations de passeport / carte d'identité ou facture de services
publics)

conformément a I’ Accord Client et régles régissant le service compte PAMM, confirme mon inscription
en qualité de client de la société ayant pour numéro d’Espace personnel
Ne , envoie des copies de documents confirmant mon identité et lieu de résidence.

Je confirme par la présente que lors de mon inscription en qualité de client de la société et d’utilisateur du
service PAMM, ainsi que dans tous les documents relatifs a I'Accord Client et autres régles de la société,
avoir fourni des renseignements exacts en tous points. J'ai lu, compris et accepté les termes ainsi que
leurs conséquences et je confirme disposer de la pleine capacité et autorité nécessaires a leur exécution.

Signature le
(Signature, nom et prénom)

La déclaration doit contenir votre signature manuscrite. La société se réserve le droit de rejeter toute déclaration non
signée par le client et toute demande qui ne sera pas accompagnée d’une copie du passeport ou carte d’identité du client.
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