Formulaire de recommande
Carte de sécuritée VOX

Informations sur Uinstallation

Numeéro de l'installation ou
numeéro de série

Adresse de l'immeuble
concerné

Désignation(s) des clés
concernés

Raison de la demande (Veuitlez cocher (a raison de la demande)

|| Carte de sécurité perdue

|| Carte de sécurité non transmise par

l'ancien propriétaire/locataire

[ | Changement de propriétaire/locataire
[ ] Autre:

Informations sur le demandeur ( mandataire)

Nom & Prénom

Entreprise (si applicable)

Adresse complete

Code postal & Localité

Téléphone

E-mail

Documents a fournir

|| Copie d'une piéce d'identité valide (passeport ou carte d'identité )

|| Copie de l'extrait actuel du registre foncier (daté de moins de 6 mois)

|| Copie du contrat de bail ou contrat de gestion valide ou accord ou attestation de l'ancien propriétaire/
locataire le cas échéant présentation d'une clé modeéle - sur demande
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VOX SA | WWW.VOX.SWISS
Av. des Champs-Montants 10b
CH-2074 Marin-Epagnier
Switzerland



VOXS

PRISMA

Adresse de livraison (si différente)

Nom & Prénom

Adresse compléte

Code postale & Localité

Déclaration et signature

Je déclare que les informations fournies dans ce formulaire sont exactes et que je suis autorisé(e) a de-
mander un duplicata de carte de sécurité pour le cylindre ou l'installation mentionné(e) ci-dessus.

Lieu & Date

Signature

A compléter par VOX SA

Nom et prénom du collaborateur VOX:

Date et lieu:

Tampon et signature VOX:

® VOX SA | WWW.VOX.SWISS
5 Av. des Champs-Montants 10b
CH-2074 Marin-Epagnier

2 Switzerland
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