J. Safra Sarasin

Procuration pour I’expédition de la correspondance

J'autorise par la présente la J. Safra Sarasin Fondation de libre passage a faire parvenir toute la correspondance
concernant mon compte/dépdt de libre passage a mon intermédiaire personnel :

Monsieur/Madame

Société Timbre

Adresse

NPA/Lieu

Je confirme qu’en tant que client/cliente, je ne souhaite pas recevoir de correspondance. Cette procuration peut
étre révoquée en tout temps. La révocation doit &tre confirmée par écrit.

Remarques

A compléter par le preneur de prévoyance

Nom Prénom

Adresse/Lieu

No AVS

Lieu, date Signature du preneur de prévoyance

J. Safra Sarasin Fondation de libre passage
Elisabethenstrasse 62, Case postale, CH-4002 Bale
T: +41 (0)58 317 49 48, F: +41 (0)58 317 48 96, www.jsafrasarasin.ch/vorsorge
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