GUICHET UNIQUE REPUBLIQUE

ij‘*.'
DU COMMERCE EXTERIEUR DU BENIN Z”””EW

'.f"‘ mes 5,
FORMULAIRE D'AMENDEMENT DE COMPTE UTILISATEUR GUCE
A envoyer par email & I’'adresse comptes-guce-bj@webbfontaine.com aprés remplissage, signature et cachet.
Je soussigné(e)
NOM: PRENOM(S) :
TITRE: ADRESSE GEOGRAPHIQUE :
TEL.: ADRESSE EMAIL :
REPRESENTANT LEGAL DE :
Par la présente, demande I'amendement du compte GUCE de I'utilisateur :
NOM: PRENOM(S):
TITRE
UTILISATEUR GUCE (LOGIN DE CONNEXION) : ...
LOGIN SYDONIA (uniquement pour les déclarants) :
ADRESSE EMAIL PROFESSIONNELLE* : o TEL.
* Cette adresse email est celle utilisée par le GUCE pour envoyer le Nom d'utilisateur et le Mot de passe de connexion. Elle est unique par utilisateur.
DROITS D'ACCES : A AJOUTER ARETIRER DROITS D'ACCES:: A AJOUTER ARETIRER
voyage CREER |:| I:I e-Paiement INITIER E H
CONSULTER D D CONSULTER
CREER |:| D e-DAU LIQUIDER D D
E-Manifeste
CONSULTER D I:I CONSULTER |:| D
Sosuren, H [ [] ]
E-Mouvement
ey [ [ consurer ] O
E-Release | CREER BAD D D
NOM ET PRENOM(S) DU REPRESENTANT LEGAL oo e
SIGNATURE ET CACHET DE LA SOCIETE : DATE : ...

AVERTISSEMENT : Le compte GUCE est destiné a 'usage exclusif de la personne ou de I'entité nommée ci-dessus ("Utilisateur"). L'Utilisateur est seul responsable de la
confidentialité du code d’accés qui lui est octroyé. Webb Fontaine décline toute responsabilité en cas d’'usage du code d’acces et du compte par une tierce personne.
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