SWISS safe A

Notwendige Informationen zur Vorbereitung der Vertragsunterlagen
Bitte alle Felder ausfullen.

Vertragspartner

Name/Firma Vollstandige Adresse

E-Mail Telefon-Nr. Nationalitat Geburtsdatum
Vertragsdetails

Rechnungstellung: O pro Quartal O pro Halbjahr O pro Jahr

Zustellung Rechnung: O per Post O per E-Mail O postlagernd
Zustellung Lagerscheine: O per Post O per E-Mail O postlagernd

Autorisierte Person(en)
Bei natUrlichen Personen ist der Vertragspartner automatisch autorisiert (muss hier nicht angegeben
werden).

- Zusétzliche Autorisierung 1 (Zeichnungsrecht: QO einzeln O kollektiv)

Name Vollstandige Adresse

E-Mail Telefon-Nr. Nationalitat Geburtsdatum

- Zusétzliche Autorisierung 2 (Zeichnungsrecht: O einzeln O kollektiv)

Name Vollstandige Adresse
E-Mail Telefon-Nr. Nationalitat Geburtsdatum
Checkliste:

Es wird benotigt:
- Ausweis des Vertragspartners (original oder als beglaubigte Kopie nicht &lter als 12 Monate)
- Ausweis der autoris. Personen (original oder als beglaubigte Kopie nicht alter als 12 Monate)

Bei Firmen zuséatzlich:
- Echtheitsbestatigter Handelsregister-Auszug (nicht alter als 12 Monate)
- Ausweise der fur die Firma auf dem Vertrag zeichnenden und aller gegentber uns handelnden
Personen (original oder als beglaubigte Kopie nicht alter als 12 Monate)

Wir verwenden |hre Daten ausschliesslich geméss unserer Datenschutzerklarung
(https://swissgoldsafe.ch/de/datenschutzerklaerung/).

Swiss Gold Safe AG, Kapuzinerweg 16, CH-6460 Altdorf
Tel. +41 (0) 41 884 04 04, Mail: info@swissgoldsafe.ch


https://swissgoldsafe.ch/de/datenschutzerklaerung/
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