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Bestellung:
Bestatigung von Geschafts-/Kontobeziehungen

Partnernummer

Die Bestatigung ist in folgender Sprache auszustellen

L] Deutsch L] Franzésisch L] Italienisch L] Englisch

lhre Angaben

Firmenbezeichnung

PostFinance's

Name Vorname
Strasse

PLZ Oort

Land

Kontaktperson

Telefonnummer

Die Bestdtigung ist zu senden an
(| Korrespondenzadresse

(| Die folgende Adresse (eine Kopie wird an Ihre Korrespondenzadresse gesendet)

Firmenbezeichnung

Name Vorname

Strasse Postfach
PLZ Oort

Land

Lieferungsfrist*

Lieferung bis:* (Tag/Monat/Jahr)

* Die Lieferfrist dauert ab Stichtag oder nach Eingangsdatum bis zu 10 Arbeitstage

Sie wiinschen eine Bestatigung liber

[ ] Geschaftsbeziehung per Stichtag
(Tag/Monat/Jahr)

Diese Bestatigung gibt Auskunft Gber alle auf Inren Firmennamen gefuhrten Dienstleistungen per Stichtag. Die Bestatigung beinhaltet:

— Kontobestande inkl. Zeichnungsberechtigungen
— Depotbestande inkl. Zeichnungsberechtigungen
— Ausleihungen

— Kreditlimiten

— Geld-/Kapitalmarktanlagen

— Termin-, Spot- und Swapgeschafte

— Verpflichtungen

Ausstellungsgebiihr (inkl. MWST)
1 bis 2 Konten pauschal CHF 150.—
3 bis 5 Konten pauschal CHF 250.—
Jedes weitere Konto CHF 75.—
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[ ] Kontobeziehung per Stichtag
(Tag/Monat/Jahr)

Diese Bestatigung gibt Auskunft Gber einzelne, frei wahlbare Konten Ihrer Kontobeziehung per Stichtag. Die Bestatigung beinhaltet:

— Kontobestande inkl. Zeichnungsberechtigungen
E-Finance-Ermachtigungen werden nicht bestatigt.

Ausstellungsgebiihr (inkl. MWST)
Pauschal CHF 50.—

Bestatigung fur:
L] Alle Konten
L] nur aufgefiihrte Konten

Bitte listen Sie zu Kontrollzwecken lhre Geschaftskonten auf

L] gemass beiliegender Liste

Konto fiir Preisbelastung

Bemerkungen

Unterschriften gemass Vollmachtsregelung

Ort

Unterschrift

Name

Vorname

[m] % [w]
"
A0

Datum

Unterschrift
Name

Vorname
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