
Kornel Tinguely, Président 
c/o Creditreform Romandie GNT SA 
Route de Berne 34 
1010 Lausanne 
Tél. 021 349 25 05, Fax 021 653 32 12 
E-mail kornel.tinguely@lausanne.creditreform.ch 
 

Recrutement d’un nouveau participant WIR  Prière d'envoyer à Banque WIR 
                  Marketing 
           Case postale 
           4002 Bâle 
 
 

Intéressé 
 

Raison sociale ____________________________________________________________________________ 
 

Nom/prénom  ____________________________________________________________________________ 
 
Adresse   ____________________________________________________________________________ 
 

NPA/localité ____________________________________________________________________________ 
 

Téléphone     ___________________________ E-mail __________________________________________ 
 

Secteur  ___________________________ Site Internet _____________________________________ 
 

L’intéressé souhaite être contacté    
 
□ immédiatement  
 

□ ultérieurement, à partir du (date) _____________ 
 
Lieu et date ____________________________________ Signature de l’intéressé __________________________________ 
 
 

 

Le/la soussigné(e) manifeste son intérêt pour le trafic de paiements WIR et souhaite bénéficier d’un entretien-conseil avec la Banque WIR. Le 
conseil et les mentions légales relatifs à l’ouverture et à la tenue de compte relèvent exclusivement de la compétence des collaborateurs de la 
Banque WIR. Le groupe WIR agit uniquement à titre d’intermédiaire. Le/la soussigné(e) accepte que son adresse soit communiquée à la Banque 
WIR par le groupe WIR aux fins mentionnées ci-dessus et que le groupe WIR soit informé, le cas échéant, de la conclusion d’une relation 
bancaire. 
 
 

Nom de recruteur au sein du groupe WIR   ________________________________________________ 
 

Téléphone     ___________________________ E-mail ___________________________________________ 
 

Lieu et date  ______________________________  Signature du recruteur GW  _______________________________ 
 
 
 
 

Réservé à la Banque WIR 
 

Succursale responsable ____________________ Conseiller responsable ______________________________ 
 

Date du premier contact ______________________ 
 
 
Type de compte ouvert 
 
□     1/1      RC __________________________________________________ 
□     2/0 
□     2/1 
 
Lieu et date ____________________________________ Signature du conseiller ___________________________________ 
 
 

Numéro de traitement 2011 SR T 
     
Banque WIR Bâle, Marketing     Date  Visa  Compte ouvert 
           le 
□ Entrée Banque WIR et enregistrement   ______________ ______________ 
  

□ Transmission à la filiale     ______________ ______________  
 

□ Renvoi au Marketing pour traitement final  ______________ ______________ □ ____________ 
 

08.02.11 
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