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SCHWEIZERISCHER VEREIN FUR SCHWEISSTECHNIK
ASSOCIATION SUISSE POUR LA TECHNIQUE DU SOUDAGE
ASSOCIAZIONE SVIZZERA PER LA TECNICA DELLA SALDATURA

Richiesta di adesione dell'azienda

Con la presente chiediamo di aderire come membro a pieno titolo all'Associazione Svizzera per la
technica della Saldatura. Prendiamo atto dello statuto e ci impegniamo, in qualita di soci, a versare la
corrispondente quota associativa annuale.

Nome: | | Via/No.: | |
Indirizzo supplem. | | Casella Postale: | |
CAP,Luogo: | | Paese: | |
Telefono: | | E-Mail | |
Sito web: | | No.IVA/UID: | |

Altre sedi, ad esempio succursali:

Cifra d’affari del settore Tecnica di saldatura:

O Fino a 1 milione di CHF I'anno (importo annuo CHF 250.00)
O Da 1 milione di CHF fino a 5 milioni di CHF I'anno (importo annuo CHF 500.00)
O Piu di 5 milioni di CHF I‘anno (importo annuo CHF 750.00)

Indirizzo di fatturazione o indirizzo e-mail per l'invio delle fatture:

STALBAN-RHEINWEG 222 - 4052 BASEL - SCHWEIZ - TELEFON +41 61 317 84 84
INFO@SVS.CH - WWW.SVS.CH - CHE-107.304.358 MWST - IBAN-NR. CH?3 0900 0000 4000 14541


https://www.svs.ch/de/unser-verein/organisation/statuten
https://www.svs.ch/it/nostra-associazione/membri/iscrizione

<
SVS é ASS

SCHWEIZERISCHER VEREIN FUR SCHWEISSTECHNIK
ASSOCIATION SUISSE POUR LA TECHNIQUE DU SOUDAGE
ASSOCIAZIONE SVIZZERA PER LA TECNICA DELLA SALDATURA

Delegato e referente

L'organizzazione accetta di essere rappresentata dalla seguente persona nei confronti dell'Associazione,
in particolare in occasione dell'’Assemblea generale annuale, e che la corrispondenza dell'ASS sia
indirizzata principalmente a questa persona.

Appellativo | | Titolo: | |
Cognome: | | Nome: | |
E-Mail: | | Telefono: | |

Altri destinatari della newsletter e rivista
Anche le seguenti persone dovrebbero ricevere la newsletter e la rivista dell'ASS:

Appellativo  Titolo Cognome Nome E-Mail

Come é venuto a conoscenza dell'Associazione svizzera per la technica della saldatura?

Confermo l'esattezza dei dati inseriti, prendo atto dell'informativa sulla privacy e acconsento al trattamento
dei dati in conformita con l'informativa sulla privacy.

Confermo di essere autorizzato a presentare questa domanda a nome della mia organizzazione, di aver
preso atto dello statuto e delle quote annuali e che questa richiesta & valida senza firma.

Data: Compilato da:

Si prega di inviare questa richiesta a mitgliederdienste@svs.ch: INVIARE
Sarete contattati non appena avremo elaborato la vostra richiesta.

STALBAN-RHEINWEG 222 - 4052 BASEL - SCHWEIZ - TELEFON +41 61 317 84 84
INFO@SVS.CH - WWW.SVS.CH - CHE-107.304.358 MWST - IBAN-NR. CH?3 0900 0000 4000 14541


mailto:mitgliederdienste%40svs.ch?subject=Antrag%20Firmenmitgliedschaft
https://www.svs.ch/it/contatto/protezione-dei-dati
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