OFFICE DESNATIONSUNIESA GENEVE UNITED NATIONS OFFICE AT GENEVA

BANK | NFCRNVATI CN / RENSEI GNENVENTS BANCAI RES

Beneficiaries are advised that payments are effected by direct bank transfer to a valid bank account in the beneficiary’s name. If
you do not have a bank account, we would request that one be opened for that purpose. Please provide banking information as requested
below.

L’ attention des bénéficiaires est attirée sur le fait que les paiements effectués virés directement au compte bancaire établi au nom
du bénéficiaire. Si vous ne disposez pas d’'un compte bancaire, veuillez en ouvrir un a cet effet. Veuillez fournir les renseignements
demandés ci-dessous.

BENEFICIARY (CONSULTANT / VENDOR / THIRD PARTY)

Name: First Name:
(for consultants only)
Address: Tel. No.:
IMISIndex No.
BANK

Name;

Address;

Bank I D number: Bank

(National) SWIFT code:

Account Currrency of

Number bank account:

I nter national bank
account number: IBAN

Routing instructions:

(if applicable) * Pay through 1 Pay through 2

Swift code

Bank name

Bank address

Routing Code/Bank Code

NOTE : Please attach sample of your bank account statement / Veuillez attacher une copie de votre relevée de compte
bancaire

* (REMINDER: It is important to indicate complete bank details to enable us to efficiently transfer funds to your accounts.. Different
countries have different bank codes. Example : USA- 9 digit ABA, UK- 6 digit Sort Code, Germany-8 digit BLZ, Austria- 5 digit BLZ,
Australia- 6 digit BSB, France- 23 digit a/c no., Canada- 8 digit Transit No., Italy-ABI/CAB.)

* (RAPPEL.: Il est important d'indiquer tous les détails bancaires afin de nous permettre de transférer efficacement les fonds sur votre
compte. Tous les pays ont des codes différents. Exemple: USA 9 caractéres ABA, UK- 6 caractéres Sort Code, Allemagne- 8 caractéres
BLZ, Autriche- 5 caractéres BLZ, Australie- 6 caractéres BSB, France- 23 caractéres compte bancaire, Canada- 8 caractéres Transit
No., Italie- CAB/ABI.)

Date: Signature of Beneficiary:
Signature du Bénéficiaire:

For Reguesting Office / Department (mandatory)
NAME (Printed):

Focal Point
(for queries/ dlarifications) Td: e-mail:

Contract/Payment Currency : Date:







