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Procuration

Remplir uniquement si nécessaire !

Mandant Numéro de décompte :

Nom de |'entreprise : . .

Nom, Prénom :

Rue, Numéro :

NPA, Localité :

Mandataire

Nom, Prénom :

Nom de |'entreprise :

Rue, Numéro :

NPA, Localité :

Téléphone :

Par sa signature, le mandant autorise le mandataire a
= prendre des renseignements ou demander des documents en relation avec son entreprise auprées de GastroSocial.

= ordonner toute mutation en rapport avec I'entreprise du mandant.

Le mandataire a les mémes droits de renseignements et de consultation que le mandant.

L'autorisation comprend en particulier : le traitement de toute affaire relative a ma comptabilité et a mon dossier a I'égard de
mes débiteurs, mes créanciers, mon personnel, des organes officiels, des tribunaux administratifs et d'arbitrage ; la conclusion
de négociations ; la procédure de recouvrement de créances par voie de poursuite et de faillite ; la représentation en cas
d’'héritage, certifications publiques et autres transactions ; la représentation en matiere de droit pénal, notamment dépét et
retrait de plainte pénale.

Les renseignements et documents peuvent étre obtenus aupres de :
GastroSocial

Buchserstrasse 1

Postfach

5001 Aarau

Cette procuration reste valable jusqu’a révocation.

Lieu et date Signature mandant

Lieu et date Signature mandataire

Enregistrer Imprimer

GastroSocial

Buchserstrasse 1 | Postfach | 5001 Aarau | T 062 837 71 71 | F 062 837 72 97
info@gastrosocial.ch | gastrosocial.ch Institution GastroSuisse




	Name_Vorname: 
	Firma: 
	PLZ_Ort: 
	Strasse_Nummer: 
	Bevollmaechtige_Person_Firma: 
	Bevollmaechtige_Person_Strasse: 
	Bevollmaechtige_Person_Name: 
	Bevollmaechtige_Person_Telefon: 
	Bevollmaechtige_Person_PLZ: 
	Ort_und_Datum_1: 
	Ort_und_Datum_2: 
	Abrechnungsnummer: 
	Enregistrer: 
	Drucken: 


