SWiSS safe

Informazioni necessarie per la preparazione dei documenti contrattuali
Si prega di compilare tutti i campi.

Contraenti
Nome/Azienda Indirizzo completo
E-mail N. di telefono Nazionalita Data di nascita

Data desiderata per |'apertura della cassetta (pianificare una presenza di circa 1h)

Alternativa (opzionale):
Data Ora Data Ora

Persona/e partecipante/i all'appuntamento per |'apertura commerciale

Nome 1 Nazionalita 1 Data di nascita 1

Nome 2 Nazionalita 2 Data di nascita 2

Persona/e autorizzata/e
Nel caso di persone, il partner contrattuale € automatic. autorizzato (non € nec. specificarlo qui).

- Autorizzazione aggiuntiva 1 (Autorizzazione: O inviduale Ocollettiva)

Nome Indirizzo completo

E-mail N. di telefono Nazionalita Data di nascita

- Autorizzazione aggiuntiva 2 (Autorizzazione: O inviduale Ocollettiva)

Nome Indirizzo completo

E-mail N. di telefono Nazionalita Data di nascita

Lista di controllo:
Si prega di portare con voi all'appuntamento:
- |dentificazione del contraente (originale)
- |dentificazione delle persone autorizzate (originale o copia autenticata non piu vecchia di 12 mesi)

Inoltre per le aziende:
- Estratto del registro delle imprese autenticato (non piu vecchio di 12 mesi)
- Documento delle persone firmatarie del contratto a nome dell'azienda e agenti nei nostri confronti
(originale o copia autenticata non piu vecchia di 12 mesi)

Utilizziamo i tuoi dati esclusivamente in conformita con la nostra politica sulla privacy
(https://swissgoldsafe.ch/it/dichiarazione-sulla-protezione-dei-dati/).

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