
CA Auto Finance Suisse SA 
Zürcherstrasse 111, 8952 Schlieren 
Tel. +41 44 529 92 01 CHE-106.002.558 MWST 

info.ch@ca-autofinance.ch 
www.ca-autofinance.ch 

Mitglied des Schweizerischen Leasingverbandes (SLV) 

Cambio cognome 

Per eseguire il cambio del cognome, La preghiamo di inviarci il modulo completato e firmato con 
la copia del nuovo documento d’identità (fronte e retro) o il registro di commercio (in caso di ditta 
a scopo commerciale). 

Vengono accettati i seguenti documenti: passaporto, carta d‘identità, patente svizzera o libretto 
stranieri. 

Nel caso non avesse ancora ricevuto il nuovo documento, può inviarci il certificato di famiglia, il 
certificato di matrimonio o la conferma del comune e presentare in seguito la copia del documento 
d’identità. 

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

Titolo ………............................................................................................... 

Nome precedente ………............................................................................................... 

Firma precedente ………............................................................................................... 

Nome attuale ………............................................................................................... 

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

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

Telefono ………............................................................................................... 

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

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

Stato civile ………............................................................................................... 

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

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