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Timbro società / autorità 
 
 
 
 
 

Timbro concessionario 
 
 
 
 
 

          Volvo Car Switzerland SA 
          Casella postale 88 

8105 Regensdorf 
 
ifleet@volvocars.com 
www.volvocars.ch 

Allegato F5 
 
CONFERMA COLLABORATORE 
 
Acquirente 
 
Cognome, nome :  _______________________________ 

Indirizzo, numero :  _______________________________ 

CP, località:   _______________________________ 

Vettura nuova, modello:  _______________________________ 

Numero FIN:   _______________________________ 

(Da completare dal concessionario Volvo) 

Targa:    _______________________________ 

 
 
L'acquirente e stato informato che lo sconto specificato deve essere rimborsato su richiesta del concessionario, se il periodo 
minimo di detenzione di sei mesi e/o 6.000 km non viene rispettato o l’immatricolazione del veicolo viene affetuato ad un 
altro titolare durante questo periodo. (Eccezioni: furto o danno totale)  
 
 
________________________________________   _______________________________________ 
Località, Data       Firma acquirente 
 
Società / autorità 
  
Nome:    _______________________________ 

Indirizzo, numero:  _______________________________ 

CP, località:   _______________________________ 

Telefono:   _______________________________ 

 
Circostanza 
 

 Direzione 
 Dirigenti, manager e alti funzionari 
 Collaboratore che utilizza la vettura in ambito lavorativo e che viene rimborsato per chilometro 

     oppure con dei pagamenti mensili 
 
L'acquirente è in un contratto di lavoro non terminato. 
 
I sottoscritti riconoscono le condizioni generali e confermano che le informazioni fornite sopra menzionate sono corrette: 
 

1. Persona     2. Persona* 

Cognome / nome  _______________________________  _______________________________ 

Funzione / positzione _______________________________  _______________________________ 

 
 

Firma   _______________________________  _______________________________ 

Località / data  _______________________________  _______________________________ 

 

*(2° persona è richiesta solo per la firma congiunta) 

 
Solo la forma originale compilato di Volvo Car Switzerland AG è applicabile e valida 

http://www.volvocars.ch/
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