SWiSS safe

Informations nécessaires pour préparer les documents contractuels
Merci de remplir tous les champs.

Partie contractante

Nom / Entreprise Adresse complete

Courriel N° de téléphone Nationalité Date de naissance
Date de rendez-vous souhaitée pour I'ouverture du coffre-fort (prévoir env. 1h sur place)

alternative (optionnel) :
Date Heure Date Heure

Personne(s) participante(s) a la date de lancement

Nom 1 Nationalité 1 Date de naiss. 1

Nom 2 Nationalité 2 Date de naiss. 2

Personne(s) autorisée(s)
Pour les personnes, la partie contractante est automat. autorisée (il n'est pas néc. de le préciser ici).

- Autorisation supplémentaire 1 (Autorisation : O individuelle O collective)

Nom Adresse compléete

Courriel N° de téléphone Nationalité Date de naissance
- Autorisation supplémentaire 2 (Autorisation : O individuelle O collective)

Nom Adresse compléte

Courriel N° de téléphone Nationalité Date de naissance

Liste de controle :

Veulillez apporter avec vous au rendez-vous :

- |dentification de la partie contractante (original)

- |dentification des personnes autorisées (original ou copie authentifiée datant de moins de 12 mois)

En plus pour les entreprises :

- Extrait du registre du commerce authentifié (datant de moins de 12 mois)

- |dentification des personnes signataires au contrat pour I'entreprise et de toutes les personnes
agissant envers nous (original ou copie authentifiée datant de moins de 12 mois)

Nous n'utilisons vos données que conformément a notre politique de confidentialité
(https://swissgoldsafe.ch/fr/declaration-relative-a-la-protection-des-donnees/).

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