GRENKE

Richiesta di leasing

Oggetto

Prezzo CHF

Durata/mesi

Fornitore

Ragione sociale

Indirizzo

NAP/Localita

Persona di contatto Ditta esiste dal

Tel Nr E-mail

Esecuzioni si [ no [ |

Per un indipendente o per una ditta individuale :

Nome e cognome

Indirizzo privato

Data di nascita Proprietario  si [ ] no []

DOCUMENTI IMPORTANTI

Copia di un documento d’identita valido (fronte-retro) del/dei firmatario/i legaleli

Attestato della cassa AVS (unicamente per indipendenti non iscritti al Registro di
Commercio né al Registro IDI)

Con la seguente firma, si conferma la validita di tutti i dati. Si prende atto delle conseguenze che derivano dal
fornire informazioni false. Si conferma che nessun fattore in grado di influenzare la conclusione del contratto e stato
taciuto.

Inoltre, si autorizza Grenkeleasing AG, a scopo dell’ esame della richiesta di leasing, di verificare, richiedere o
rispettivamente rilasciare gli estremi necessari su informazioni private e commerciali, presso banche, I'ente centrale
delle informazioni sui crediti (ZEK), I'ufficio d’esecuzioni o presso altri uffici.

Vi chiediamo di inviare la richiesta con i documenti allegati per e mail a
service.zuerich@grenke.ch o per fax a 044 365 60 11

Per ogni informazione supplementare contattare 044 365 60 60

Luogo e data Firma


mailto:service.zuerich@grenke.ch

GRENKE

Formulario K

Per la determinazione del detentore del controllo

01/2016

Ditta/Nome e sede del contraente

Il contraente dichiara con la presente

che esso stesso €& gquotato in una borsa nazionale o estera o che & controllato in forma
maggioritaria da una tale societa e che — in caso di quotazione in una borsa estera — le norme di
contrattazione in borsa in merito agli obblighi di pubblicita sono comparabili alle norme svizzere.

In guesto caso non sono necessarie altre informazioni, eccezion fatta per I'apposizione della firma.

2.

Il contraente dichiara con la presente

che la persona fisica / le persone fisiche indicata/e di seguito rappresenta / rappresentano il
detentore del controllo:

Nome/i / cognomel/i / indirizzo completo del domicilio (dati obbligatori) e data/e di nascita / cittadinanza/e
(dato facoltativo) del detentore del controllo / dei detentori del controllo

Spiegazione:

a.

Come detentore del controllo vale la persona fisica / le persone fisiche che detiene / detengono
quote di capitale o dei diritti di voto pari o superiore al 25% del contraente (direttamente o
indirettamente, singolarmente o in accordo con terzi).

b. Se le quote di capitale o dei diritti di voto non possono essere individuate o se non esistono quote
di capitale o di diritti di voto pari o superiore al 25%, € da indicare la persona fisica / le persone
fisiche che esercita / esercitano il controllo sul contraente in altro modo.

c. Se non é possibile individuare nemmeno questa persona / queste persone, € / sono da indicare la
persona fisica / le persone fisiche che esercita / esercitano la direzione operativa presso |l
contraente.

3. |l contraente dichiara con la presente

che un terzo é l'avente diritto economico sui valori patrimoniali impiegati per il pagamento degli
interessi, degli ammortamenti, delle cauzioni e degli altri crediti riferiti al contratto di leasing, di
credito o di finanziamento commerciale e che egli detiene pertanto detti valori patrimoniali in forma
fiduciaria.

In questo caso siamo obbligati a determinare I'avente diritto economico. Il documento necessario
(Formulario ADE) le sara fornito dopo laricezione di questo formulario.

Il contraente si impegna a comunicare eventuali variazioni spontaneamente.

Luogo e Data Firmale

L'indicazione intenzionale di informazioni errate in questo formulario rappresenta reato (falsita in documenti ai sensi dell'articolo 251
del CPS).
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LSV-IDENT.

GRR1W

Zahlungsempfanger / Bénéficiaire / Beneficiario / Creditor

|7GRENKELEASING AG
Schaffhausertrasse 611

8052 Zirich

L

Ref Nr. / N° Réf. / N. Rif / Ref no.

—

CHF

Kunde / Client / Cliente / Customer

Belastungsermachtigung
mit Widerspruchsrecht

Hiermit ermachtige ich meine
Bank bis auf Widerruf, die ihr
von obigem Zahlungs-
empféanger vorgelegten
Lastschriften meinem Konto
zu belasten.

Bankname / Nom de banque /
Nome della banca / Name of
bank

PLZ und Ort / NPA et Lieu /
NPA e Luogo / Postal code
and Place

IBAN

oder/ou/o/or

Konto-Nr. / N° de compte / N°
di conto / Account No.

Autorisation de débit avec
doit de contestation

Par la présente j'autorise ma
banque, sous réserve de
révocation, a débiter sur mon
compte les notes de recou-
vrement émises par le bénéfi-
ciaire ci-dessus.

Autorizzazione di addebito
con diritto di ricorso

Con la presente autorizzo la
mia banca irrevocabilmente
ad addebitare sul mio conto
gli awvisi di prelevamento
emessi dal beneficiario sum-
menzionato.

Debit authorization with
right of objection

| hereby authorize my bank to
debit invoices from the above-
mentioned payee directly to
my account until this authori-
zation is cancelled.

L O

Bankenclearing-Nr. (sofern bekannt) / N° clearing bancaire
(si connu) / N. di clearing bancario (se conosciuto) / Bank

clearing no. (if known)

Wenn mein Konto die erfor-
derliche Deckung nicht auf-
weist, besteht fiir meine Bank
keine Verpflichtung zur Belas-
tung. Jede Belastung meines
Kontos wird mir avisiert. Der
belastete Betrag wird mir
zuriickvergutet, falls ich
innerhalb von 30 Tagen nach
Avisierung bei meiner Bank in
verbindlicher Form  Wider-
spruch einlege. Ich ermachti-
ge meine Bank, dem Zah-
lungsempfanger im In- oder
Ausland den Inhalt dieser
Belastungsermachtigung
sowie deren allfallige spatere
Aufhebung mit jedem der
Bank geeignet erscheinenden
Kommunikationsmittel zur
Kenntnis zu bringen

Si mon compte ne présente
pas la couverture suffisante, il
n‘existe pour ma banque
aucune obligation de débit.
Chaque débit sur mon compte
me sera avisé. Le montant
débité me sera remboursé si
je le conteste dans les 30
jours aprés réception de I"avis
aupres de ma banque, en la
forme contraignante.
J'autorise ma banque a
informer le bénéficiaire, en
Suisse ou a Iétranger, du
contenu de cette autorisation
de débit ainsi que de son
éventuelle annulation par la
suite, et ce par tous les
moyens de communication qui
lui sembleront appropriés.

Ort, Datum / Lieu, date / Luogo, data / Place, Date

L

Se il mio conto non ha la
necessaria copertura, la mia
banca non € tenuta ad effet-
tuare |'addebito. Riceverd un
avviso per ogni addebito sul
mio conto. L'importo addebi-
tato mi sara riaccreditato, se
lo contestero in forma vinco-
lante alla mia banca entro 30
giorni dal ricevimento dell”
avviso. Autorizzo la mia banca
a informare il destinatario del
pagamento nel nostro paese o
all’estero sul contenuto della
presente autorizzazione di
addebito e sulla sua eventuale
revoca successiva in qualsiasi
modo essa lo ritenga opportu-
no.

If there are insufficient funds
in my account, then may bank
is not obligated to carry out
the debit. | will be notified of
each debit to my account. The
amount debited will be repaid
to me if | contest the debit in
binding form to may bank
within 30 days of notification. |
authorize my bank to notify
the creditor in Switzerland or
abroad the contents of this
debit authorization as well as
any subsequent rescinding
thereof with the means of
communications  considered
best suited by the bank.

Unterschrift / Signature / Firma / Signature

Berechtigung / Retification

Leer lassen, wird von der Bank ausgefiillt. / Laisser vide, a remplir par la banque. / Lascaire vuoto, é riempito della banca. / Leave blank, to be completed by the bank.

Bankenclearing-Nummer / N° clearing bankaire:

LLLl]]

Datum / Date

IBAN, Konto-Nr. / IBAN, N° de compte

LIty e i

Stempel und Visum der Bank / Timbre et visa de la banque
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