
Procura 
 
 
 

 
Salt Mobile SA 
Rue du Caudray 4 
CH - 1020 Renens 1 

 
 

 
Affida l’incarico a ogni persona qui nominata a eseguire ogni attività giuridica collegata al suo contratto Pro Office, 

in particolare relativamente l’attivazione, la gestione e cancellazione di abbonamenti o servizi da noi offerti. 

 
Conferma di essere iscritto(a) al registro delle imprese o autorizzato(a) (con procura separata) da una terza 

persona che lo sia. La presente procura rimarrà in vigore fino a revocazione. 

 

i suoi dati 

Azienda IDI 
 

 

Numero di conto  
 

Titolo Cognome 
 

Nome numero CP 
 

Via, numero Località 
 

NPA 
 

 

 

Nomina la(le) seguente(i) persona(e) come sua(e) rappresentante(i): 

 Sig  Sig.ra 

 
Nome Cognome 

 

 Sig  Sig.ra 

 
Nome Cognome 

 

 Sig  Sig.ra 

 
Nome Cognome 

 

 

 

La sua firma 

Luogo Data 
 

 
 

 
Nome e cognome Firma 

 

 
 

 
Nome e cognome Firma 

 

Devono essere allegate le copie del suo documento d’identità (fronte-retro) e di ogni persona autorizzata. 

Documenti d’identità accettati: 

• Per cittadini svizzeri: carta d’identità svizzera, passaporto svizzero, patente di guida svizzera 

• Per cittadini non svizzeri: permesso B, C, Ci, G or L (valido per almeno 3 mesi); permesso diplomatico 

P
O

A
 


	Company: 
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	Title: 
	First name: 
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	First Name 2: 
	salutation_2: Mr_2
	First name 3: 
	salutation_3: Mr_3
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