MVola

Mobile Money

FICHE DE DESCRIPTION D'ACTIVITE DE LA SOCIETE

Cadre reservé a Telma

Secteur d'activité:

Année de création de la Société:
|

Réfdossier: || /1 | | |
PROFIL DE LA SOCIETE
Nom de la société
Type de société: O Individuelle O SA O SARL O Profession O Zone O Exploitant
Libérale Franche Forestier
O Association O Projet O ONG O ONG O Mission O Autres:
Nationale Etrangere Diplomatique | .eececeeeinas
Adresse physique:
Ville: Code postal: ||
Numéro Telma: Mobile:034 | | | L1 | L Fixe:e020 | [ | L1 1 1 L_1 1
Numéro compte de facturation Telma:
Autre numéro de contact de la société: L1 1 b1 111 L 1|
Nom du contact:
Numeéro tel du contact: L 0t L1 1 [ | Fonction:

UTILISATION DE MVOLA

1-Transfert d'argent interne a I'entreprise

Nombre de comptes

MVola Société Emetteurs

Fréquence:

Nombre de bénéficiaires par
fréquence:

Montant moyen des transferts:

2-Transfert d'argent externe a I'entreprise

IO Salaire O Journalier O Hebdo O Mensuelle
AR
IO Frais de mission O Journalier O Hebdo O Mensuelle
AR
IO Transfert Intersites O Journalier O Hebdo O Mensuelle
AR
I Autre (a préciser): O Journalier O Hebdo O Mensuelle
................................................ AR
Zone géographigue des bénéficiaires au moment des retraits:
Io Ssalaire: Antananarivo Toliara Antsiranana Fianarantsoa Mahajanga Toamasina
....................... % crerrreeeeennenn 2B rerrerrenrennennenenn 20 crevrererreenneenens 0B crevrerreneeeeennens 0B cerrereerrennennennennn 20
IO Frais de mission: Antananarivo Toliara Antsiranana Fianarantsoa Mahajanga Toamasina
....................... % creeereerenrenennenn 0 rerrerrenrennennenenn 20 crereereneeenneeneens 0B cevrerereeeeennens 0B SRR
IO Transfert Intersites: Antananarivo Toliara Antsiranana Fianarantsoa Mahajanga Toamasina
....................... % creeererenreneneenns 0 SR/ crereeeereeenneeneens 00 crerrenreeeeneene s 00 SR
O Autre (a préciser): Antananarivo Toliara Antsiranana Fianarantsoa Mahajanga Toamasina

Nombre de comptes

MVola Société Emetteurs

Fréquence:

Nombre de bénéficiaires par
fréquence:

Montant moyen des transferts:

IO Paiement de fourniseur O Journalier O Hebdo O Mensuelle

AR
IO Autre (3 préciser): O Journalier O O Mensuelle
................................................ AR
Zone géographique des bénéficiaires au moment des retraits:
IO Paiement de fourniseur Antananarivo Toliara Antsiranana Fianarantsoa Mahajanga Toamasina

3-Réception d'argent

Nombre de comptes

VOS AUTRES ATTENTES SUR LE SERVICE MVOLA

MVola Société Récepteurs |Fréquence: Nombre de clients par fréquence: [Montant moyen des transferts:

IO Demande de paiement O Journalier O Hebdo O Mensuelle
initiée par lasociét¢ | | 1 e AR

IO Encaissement de facture O Journalier O Hebdo O Mensuelle
........................... AR

I2 Réception de transfert O Journalier O Hebdo O Mensuelle
initié par le client (L e, AR

I Autre (3 préciser): O Journalier O Hebdo O Mensuelle
........................................................................... AR

(précédée du nom et prénom)
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