JE SOUSSIENG.....eei et ccieee ettt e et e e ettt e e s et e e e s tteeeetteeeaseeeeaaseeeeaasteeeassaeeanssaeeasteeeaassaeeassaeeeansaeesanseeesansnnenns ,
Lo - o e [l W =T o N =T o £ P PPPPRRN ,
enregistrée aupres de la banque-Carrefour des Entreprises sous [€ NUMEro .........ccccveeeeeeeciiieeeeecccciieee e, ,

déclare sur I’honneur que :

1. Jaiété contraint de fermer mon établissement en raison du COVID-19 et que je n’ai dés lors pas
utilisé le systeme de caisse enregistreuse Qcash durant la totalité du mois de novembre 2020.

2. Jen’ai pas fait appel au service Qcash durant la totalité du mois de novembre 2020.

3. Jen’aipas la possibilité d’orienter mon activité pour faire de la livraison/a emporter.

Signature

Formulaire a renvoyer daté et signé par email a info@qcash.be.

Tout remboursement et/ou geste commercial offert éventuellement par la société Qcash sera appliqué sous
forme de geste commercial sur la prochaine facture mensuelle.

La date limite de remise de ce formulaire est le 31/12/2020.
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