ATTESTATION DE MEMBRE

Société:

Rue, No.:

Code postal, Lieu:
Personne de contact:
Téléphone:

Email:

Numéro de client Mazda:

Membre

Nom, Prénom:

TRANSFAIR

Hopfenweg 21

3000 Bern 14

Madame Giuliana Ambrosio, Responsable Marketing

+41 37021 21 / +41 370 21 50

20210307

Rue, No.:

Code postal, Lieu:

Téléphone:

Le véhicule acheté doit étre facturé et immatriculé pendant une durée minimale de 6 mois au

nom du membre. D'autres personnes sont exclues. Si la période de détention minimale n'est

pas respectée, MSSA se réserve le droit de récupérer la remise accordée au membre.

Signature Membre (acheteur):

Attestation

La personne responsable de TRANSFAIR, confirme que l'acheteur est bien membre de

I'association TRANSFAIR.

Nom, Prénom :

Position /Fonction :

Lieu et date:

Cachet/Signature:

Données du véhicule

Modele:

Plaques:

Numéro de chassis:

Timbre du concessionnaire Mazda

MAZDA (SUISSE) SA
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