
Ognuno dei nostri partner della marca determina liberamente prezzi e condizioni quale azienda indipendente del gruppo AMAG.

1. Dati sul detentore del veicolo *

Cognome e nome

Indirizzo

NPA / località

Numero di veicoli (se vuoto = 1)

Attività/Funzione nell'azienda

Firma del proprietario del veicolo

Con la sua firma, il/la sopraccitato/a collaboratore/collaboratrice conferme di avere letto le seguenti 
condizioni e si dichiara pertanto d'accordo con le stesse:
- 1a messa in circ. del veicolo/dei veicoli escl. a nome del/della collaboratore/collaboratrice
- Durata minima di possesso del veicolo/dei veicoli: 6 mesi
- Il numero di veicoli sopra indicato deve essere ordinato entro due (2) mesi dalla data di conferma

flotte. La data dell’ordine viene considerata la data del contratto di acquisto. Per ciascun veicolo
ordinato successivamente è richiesta una nuova conferma flotte.

2. Se definite, firme valide della ditta secondo la regolamentazione della firma consegnata ad
AMAG Import SA, altrimenti secondo registro di commercio. *

La ditta riportata sotto conferma che il collaboratore/la collaboratrice summenzionato/a intrattiene un rapporto 
di lavoro a tempo indeterminato non disdetto e abbia diritto a un veicolo di servizio e/o al rimborso per auto e/
o a un indennizzo per chilometri percorsi
 1)

2)

Firma

Firma

Cognome, nome e funzione 

Cognome, nome e funzione 

Data di conferma: *

3. Dati sul veicolo (sezione compilata dal partner di marca)

N. AMAG

N. AMAG

Si accettano solo moduli compilati integralmente e provvisti di firma giuridicamente valida. Tutti i dati sono trattati con assoluta riservatezza. 
AMAG Import SA si riserva il diritto di verificare i dati e di rifiutare un rimborso qualora questi dovessero risultare errati e/o impropri nonché di 
riportare il fatto nel registro delle flotte.

N. AMAG

Marca/Marchi

N. flotta

St. cliente finale

Riportare nome della ditta esattamente come nel RC: *

Nome ditta

Indirizzo

NPA/località

Formular drucken

CONFERMA PER FLOTTA
Valido dall' 01.01.2022

Si prega di rinviare tramite il partner della marca
Numero di partner

Si prega di compilare le indicazioni in stampatello o in forma elettronica e, se possibile, a colori. 
I dati obbligatori sono contrassegnati con un *

Timbro aziendale
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