
Adresse du point de fourniture • Leveringsadres Date / Datum ........ / ......... / ......... NO dossier  / Dossier nr .................................................... 

Rue / Straat ................................................................................. NO / Nr. ........ Boîte / Bus ........ Etage / Verd. ........ Code Postal / Postcode ............. Commune / Gemeente ...........................

Renseignements sur le consommateur • Gegevens van de verbruiker

Nom / Naam ............................................... Prénom / Voornaam ............................................... Langue / Taal � FR  � NL Date d’emménagement / Intrekdatum ........ / ......... / .........

NO  tél. (durant heures de bureau) ou GSM  /  Tel. nr (tijdens de werkuren) of GSM 

Type de consommation / Type verbruik � Résidentiel / Huishoudelijk � Professionnel / Professioneel

Adresse de facturation • Facturatieadres (à compléter si différente de celle du point de fourniture - invullen indien het verschilt van het leveringsadres) 

Rue / Straat ......................................................................................... NO / Nr. ........ Boîte / Bus ........ Code Postal / Postcode ............. Commune / Gemeente ...................................................

Renseignements sur le propriétaire • Gegevens van de eigenaar (si différent du consommateur / indien verschillend van de verbruiker)

Nom / Naam .............................................................. Prénom / Voornaam ...................................................................................... GSM 

Rue / Straat ......................................................................................... NO / Nr. ........ Boîte / Bus ........ Code Postal / Postcode ............. Commune / Gemeente ...................................................

Situation (un seul choix possible) • Situatie (slechts één keuzemogelijkheid)

Je m'engage à prendre contact avec un fournisseur au plus vite. Ik verbind mij ertoe zo spoedig mogelijk contact op te nemen met een leverancier. 
Si je ne le fais pas, je sais que mon alimentation sera coupée. Doe ik dit niet, dan weet ik dat mijn energietoevoer wordt afgesloten.

FORMULAIRE D'IDENTIFICATION / IDENTIFICATIEFORMULIER

AT
-0
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-0

9-
FR

-N
L

N° DE COMPTEUR
METERNUMMER

INDEX
METERSTAND CODE EAN / EAN-CODE

GAZ NATUREL
AARDGAS

ÉLECTRICITÉ - JOUR
ELEKTRICITEIT - DAG

ÉLECTRICITÉ - NUIT
ELEKTRICITEIT - NACHT

ÉLECTRICITÉ EXCLUSIF NUIT
ELEKTRICITEIT UITSL. NACHTTARIEF

,
,
,
,

Exemplaire à retourner dans les 8 jours calendrier, dûment complété, signé et daté à : Sibelga, Access & Transit - Quai des Usines 16 - 1000 Bruxelles. Ce document ne constitue pas un contrat de fourniture.
Dit exemplaar wordt binnen 8 kalenderdagen, behoorlijk ingevuld, gehandtekend en gedateerd, verzonden naar : Sibelga, Access & Transit - Werkhuizenkaai 16 - 1000 Brussel. Dit document is geen leveringscontract.

NO d’entreprise / de TVA
Bedrijfs- / BTW-nummer

� Je dispose d’un contrat de fourniture pour cette adresse avec le fournisseur ...................................

� Je dispose d’un contrat de fourniture avec un fournisseur pour mon ancienne adresse.

� Je ne dispose ni d'un contrat de fourniture à mon ancienne adresse ni à mon adresse actuelle.

� J’accepte que Sibelga procède à la fermeture des compteurs concernés.

� Ik beschik op dit adres over een leveringscontract met leverancier  ................................................

� Ik beschik over een leveringscontract met een leverancier dat nog loopt voor mijn oud adres.

� Ik beschik niet over een leveringscontract, noch op mijn oud, noch op mijn nieuw adres.

� Ik ga ermee akkoord dat Sibelga de betrokken meters afsluit.

�

�

Nom / Naam ................................................................... Signature / Handtekening ................................................................... Date / Datum ........ / ......... / .........   

�
�

�
�



Adresse du point de fourniture • Leveringsadres Date / Datum ........ / ......... / ......... NO dossier  / Dossier nr .................................................... 

Rue / Straat ................................................................................. NO / Nr. ........ Boîte / Bus ........ Etage / Verd. ........ Code Postal / Postcode ............. Commune / Gemeente ...........................

Renseignements sur le consommateur • Gegevens van de verbruiker

Nom / Naam ............................................... Prénom / Voornaam ............................................... Langue / Taal � FR  � NL Date d’emménagement / Intrekdatum ........ / ......... / .........

NO  tél. (durant heures de bureau) ou GSM  /  Tel. nr (tijdens de werkuren) of GSM 

Type de consommation / Type verbruik � Résidentiel / Huishoudelijk � Professionnel / Professioneel

Adresse de facturation • Facturatieadres (à compléter si différente de celle du point de fourniture - invullen indien het verschilt van het leveringsadres) 

Rue / Straat ......................................................................................... NO / Nr. ........ Boîte / Bus ........ Code Postal / Postcode ............. Commune / Gemeente ...................................................

Renseignements sur le propriétaire • Gegevens van de eigenaar (si différent du consommateur / indien verschillend van de verbruiker)

Nom / Naam .............................................................. Prénom / Voornaam ...................................................................................... GSM 

Rue / Straat ......................................................................................... NO / Nr. ........ Boîte / Bus ........ Code Postal / Postcode ............. Commune / Gemeente ...................................................

Situation (un seul choix possible) • Situatie (slechts één keuzemogelijkheid)

Je m'engage à prendre contact avec un fournisseur au plus vite. Ik verbind mij ertoe zo spoedig mogelijk contact op te nemen met een leverancier. 
Si je ne le fais pas, je sais que mon alimentation sera coupée. Doe ik dit niet, dan weet ik dat mijn energietoevoer wordt afgesloten.

FORMULAIRE D'IDENTIFICATION / IDENTIFICATIEFORMULIER

AT
-0

01
-0

9-
FR

-N
L

N° DE COMPTEUR
METERNUMMER

INDEX
METERSTAND CODE EAN / EAN-CODE

GAZ NATUREL
AARDGAS

ÉLECTRICITÉ - JOUR
ELEKTRICITEIT - DAG

ÉLECTRICITÉ - NUIT
ELEKTRICITEIT - NACHT

ÉLECTRICITÉ EXCLUSIF NUIT
ELEKTRICITEIT UITSL. NACHTTARIEF

,
,
,
,

NO d’entreprise / de TVA
Bedrijfs- / BTW-nummer

� Je dispose d’un contrat de fourniture pour cette adresse avec le fournisseur ...................................

� Je dispose d’un contrat de fourniture avec un fournisseur pour mon ancienne adresse.

� Je ne dispose ni d'un contrat de fourniture à mon ancienne adresse ni à mon adresse actuelle.

� J’accepte que Sibelga procède à la fermeture des compteurs concernés.

� Ik beschik op dit adres over een leveringscontract met leverancier  ................................................

� Ik beschik over een leveringscontract met een leverancier dat nog loopt voor mijn oud adres.

� Ik beschik niet over een leveringscontract, noch op mijn oud, noch op mijn nieuw adres.

� Ik ga ermee akkoord dat Sibelga de betrokken meters afsluit.

�

�

Nom / Naam ................................................................... Signature / Handtekening ................................................................... Date / Datum ........ / ......... / .........   

�
�

�
�

Exemplaire à renvoyer au fournisseur de votre choix. Ce document ne constitue pas un contrat de fourniture. 
Exemplaar terug te sturen naar de levenrancier van uw keuze. Dit document is geen leveringscontract. 



Adresse du point de fourniture • Leveringsadres Date / Datum ........ / ......... / ......... NO dossier  / Dossier nr .................................................... 

Rue / Straat ................................................................................. NO / Nr. ........ Boîte / Bus ........ Etage / Verd. ........ Code Postal / Postcode ............. Commune / Gemeente ...........................

Renseignements sur le consommateur • Gegevens van de verbruiker

Nom / Naam ............................................... Prénom / Voornaam ............................................... Langue / Taal � FR  � NL Date d’emménagement / Intrekdatum ........ / ......... / .........

NO  tél. (durant heures de bureau) ou GSM  /  Tel. nr (tijdens de werkuren) of GSM 

Type de consommation / Type verbruik � Résidentiel / Huishoudelijk � Professionnel / Professioneel

Adresse de facturation • Facturatieadres (à compléter si différente de celle du point de fourniture - invullen indien het verschilt van het leveringsadres) 

Rue / Straat ......................................................................................... NO / Nr. ........ Boîte / Bus ........ Code Postal / Postcode ............. Commune / Gemeente ...................................................

Renseignements sur le propriétaire • Gegevens van de eigenaar (si différent du consommateur / indien verschillend van de verbruiker)

Nom / Naam .............................................................. Prénom / Voornaam ...................................................................................... GSM 

Rue / Straat ......................................................................................... NO / Nr. ........ Boîte / Bus ........ Code Postal / Postcode ............. Commune / Gemeente ...................................................

Situation (un seul choix possible) • Situatie (slechts één keuzemogelijkheid)

Je m'engage à prendre contact avec un fournisseur au plus vite. Ik verbind mij ertoe zo spoedig mogelijk contact op te nemen met een leverancier. 
Si je ne le fais pas, je sais que mon alimentation sera coupée. Doe ik dit niet, dan weet ik dat mijn energietoevoer wordt afgesloten.

FORMULAIRE D'IDENTIFICATION / IDENTIFICATIEFORMULIER

AT
-0

01
-0

9-
FR

-N
L

N° DE COMPTEUR
METERNUMMER

INDEX
METERSTAND CODE EAN / EAN-CODE

GAZ NATUREL
AARDGAS

ÉLECTRICITÉ - JOUR
ELEKTRICITEIT - DAG

ÉLECTRICITÉ - NUIT
ELEKTRICITEIT - NACHT

ÉLECTRICITÉ EXCLUSIF NUIT
ELEKTRICITEIT UITSL. NACHTTARIEF

,
,
,
,

NO d’entreprise / de TVA
Bedrijfs- / BTW-nummer

� Je dispose d’un contrat de fourniture pour cette adresse avec le fournisseur ...................................

� Je dispose d’un contrat de fourniture avec un fournisseur pour mon ancienne adresse.

� Je ne dispose ni d'un contrat de fourniture à mon ancienne adresse ni à mon adresse actuelle.

� J’accepte que Sibelga procède à la fermeture des compteurs concernés.

� Ik beschik op dit adres over een leveringscontract met leverancier  ................................................

� Ik beschik over een leveringscontract met een leverancier dat nog loopt voor mijn oud adres.

� Ik beschik niet over een leveringscontract, noch op mijn oud, noch op mijn nieuw adres.

� Ik ga ermee akkoord dat Sibelga de betrokken meters afsluit.

�

�

Nom / Naam ................................................................... Signature / Handtekening ................................................................... Date / Datum ........ / ......... / .........   

�
�

�
�

Exemplaire à conserver pour vous-même. Ce document ne constitue pas un contrat de fourniture. 
Exemplaar bestemd voor uzelf. Dit document is geen leveringscontract.
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