
WIESNER   RIEMER 
Avocats – Association de bureaux 

Kreuzstraße 80 Schillerplatz 12 - 14 Kaiserstr. 79 
55543 Bad Kreuznach 67071 Ludwigshafen a. R. 60329 Frankfurt a. M. 

Coordonnées des mandants 
 

Mandant : 
 
 
..................................................................................................................................................................................  

Nom / Société Prénom / représentant légal 
 
 
..................................................................................................................................................................................  

Rue C. P. Ville 
 
 
Téléphone privé : ............................................................. Télécopie : .....................................................  
 
 
Téléphone (bureau) / gsm : ........................................... Télécopie : .....................................................  
 

Courriel : 

....................................................@ ................................................................... 
 
 
N° du compte : ................................  N° d’identification bancaire :.....................................................   
 
Banque :........................................................................  
(nécessaire pour pouvoir effectuer des versements) 

Autres : 

Partie adverse : 
 
..................................................................................................................................................................................  

Nom / Société Prénom / représentant légal 
 
 
..................................................................................................................................................................................  

Rue C. P. Ville 
 
 
Téléphone : ....................................................................... Télécopie : .....................................................  

 
 
 
 

Fait à .................................... , le...............................  ...........................................................  
(Lieu, Date et signature(s) 


