
Modulo di riordine
Carta di sicurezza VOX

Informazioni sull’impianto

Informazioni sul richiedente ( mandatario )

Motivo della richiesta ( Si prega di barrare il motivo della richiesta)

Numero dell’impianto o numero 
di serie
Indirizzo dell’edificio 
interessato
Designazione delle chiavi 
interessate

Nome e cognome

Azienda (se applicabile)

Indirizzo completo

CAP & Località

Telefono

E-mail

Documenti da allegare
Copia di un documento d’identità valido (passaporto o carta d’identità)
Copia dell’estratto attuale del registro fondiario (datato meno di 6 mesi)
Copia del contratto di locazione o contratto di gestione valido oppure accordo o attestazione del 
precedente proprietario/inquilino, se del caso presentazione di una chiave modello - su richiesta

Carta di sicurezza smarrita
Carta di sicurezza non consegnata dal precedente 
proprietario/inquilino

Cambio di proprietario/inquilino 
Altro : 

VOX SA  I  WWW.VOX.SWISS
Av. des Champs-Montants 10b
CH-2074 Marin-Epagnier 
Switzerland
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Indirizzo di consegna (se diverso)

Dichiarazione e firma

Da compilare da VOX SA

Nome e cognome

Indirizzo completo 

CAP & Località

Luogo & Data

Firma

Nome e cognome del collaboratore VOX		       	

Data e luogo

Timbro e firma VOX

Dichiaro che le informazioni fornite in questo modulo sono corrette e che sono autorizzato/a a richiedere 
un duplicato della carta di sicurezza per il cilindro o l’impianto sopra indicato.

________________________________________

________________________________________

________________________________________
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