F/L-002
OPolice fédérale ADRESSES — NUMERO DE COMPTE

OPoIice locale

1 DONNEES A REMPLIR PAR LE MEMBRE DU PERSONNEL

Identification

NOM Prénom

Numéro registre national

Numeéro d'identification Numéro de Zone/Service

Adresse du domicile légale (connue au Registre Nati  onal)

Rue Numéro Boite
Code postal Localité

Numéro de téléphone

Adresse a laquelle vous souhaitez recevoir votre co  rrespondance
(A ne remplir que si elle differe de celle mentionnée ci-dessus)

Rue Numéro Boite

Code postal Localité

Adresse a laquelle vous souhaitez étre payé
(A ne remplir que si elle differe de celle mentionnée ci-dessus)

Rue Numéro Boite

Code postal Localité

Numéro de compte sur lequel vous souhaitez étre pay é
(I faut TOUJOURS le mentionner) IBAN BE

Date de rédaction

Fait a le

Signature

2 PROCEDURE

Vous complétez le formulaire F/L-002 en 1 exemplaire et vous le transmettez au Satellite compétent du SSGPI.
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