LIBERTYJ

La piattaforma previdenziale indipendente

Mandato

Validita

Affiliazione

Mandato di rappresentanza nei confronti di Liberty Te Flex Fondazione investimento

Con la presente, in veste di mandante, conferisco alla persona o azienda indicata di seguito come mandatario, I'incarico di
rappresentare i miei interessi in merito all’affiliazione presso Liberty 1e Flex Fondazione investimento, Steinbislin 19,
casella postale 733, 6431 Schwyz.

lo, in qualita di mandante, e la persona o azienda di seguito indicata come mandatario siamo a conoscenza che, nonostan-
te il presente mandato, tutte le formalita continueranno ad essere sottoscritte dall’azienda mandante.

Il presente mandato é valido fino a revoca.

Numero di contratto

Mandatario Cognome Nome
Via, n. NPA, localita
Indirizzo e-mail Telefono
Firma del Luogo e data Firma (se azienda con timbro)
mandatario
Mandante Cognome Nome
Via, n. NPA, localita
Indirizzo e-mail Telefono
Firma del Luogo e data Firma del mandante (con timbro)
mandante
Liberty Previdenza | Steinbislin 19 | Casella postale 733 | 6431 Schwyz 07.10.2022

+4158733 0303 | info@liberty.ch | www.liberty.ch



	vorname: 
	strasse: 
	Ort: 
	geburtsdatum: 
	telefon: 
	ort&datum: 
	name2: 
	vorname2: 
	strasse2: 
	Ort2: 
	geburtsdatum2: 
	telefon2: 
	ort&datum2: 
	name: 
	konto-/depotnummer: 


