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Mitglied des Schweizerischen Leasingverbandes (SLV) 

Cambio di indirizzo 

Per eseguire il cambio di indirizzo La preghiamo di inviarci il modulo completato e firmato con 
l’attestazione di residenza attuale (registro di commercio nel caso di ditta). 

Dati personali 

Titolo  ...................................................................................................... 

Cognome/Nome ditta ...................................................................................................... 

Nome  ...................................................................................................... 

Data di nascita ...................................................................................................... 

Numero di contratto ...................................................................................................... 

Indirizzo precedente 

Via/numero civico ...................................................................................................... 

NPA/Luogo ...................................................................................................... 

Indirizzo attuale 

Via/numero civico ...................................................................................................... 

NPA/Luogo ...................................................................................................... 

Telefono ...................................................................................................... 

E-mail ...................................................................................................... 

Valido dal ...................................................................................................... 

Luogo/Data  ................................................................... Firma  .............................................. 

La preghiamo di mandarci il modulo ed il documento richiesto al nostro indirizzo Email: 
customerservice.ch@ca-autofinance.ch 
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