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Antragsformular Für
Virtual office Dienstleistungen
Speichern und vervollständigen Sie bitte dieses Antragsformular und übermitteln Sie uns dieses per Fax (+41 43 500 20 51) oder Email (order@swissreliance.ch).

Sobald wir Ihre unverbindliche Anfrage erhalten haben, senden wir Ihnen eine detaillierte Offerte zur Prüfung.

Sämtliche Angaben und Informationen werden von Swiss Reliance vertraulich behandelt und nur im Rahmen der Prüfung Ihrer Anfrage verwendet. Weitergehende Informationen zu Geheimhaltung und Datenschutz finden Sie auf unserer Website. 

Kundeninformationen
Bestehender Kunde: Geben Sie bitte Ihre Kundennummer an:
     

Neukunde: Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder vollständig aus:
Name | Firma
     

Vorname
     

Strasse | Nr.
     

Postleitzahl | Ort
     

Land
     

Telefon
     

Fax
     

E-Mail
     

Kontaktperson: Falls nicht mit dem Kunden identisch, geben Sie die Kontaktdaten der für den Auftrag verantwortlichen Person an: 
Name | Firma
     

Vorname
     

Strasse | Nr.
     

Postleitzahl | Ort
     

Land
     

Telefon
     

Fax
     

E-Mail
     

Rechnungsadresse: Falls die Rechnungsadresse von der Anschrift des Kunden abweicht, bitten wir Sie, nachfolgende Felder vollständig auszufüllen: 
Name | Firma
     

Vorname
     

Strasse | Nr.
     

Postleitzahl | Ort
     

Land
     

Telefon
     

Fax
     

E-Mail
     

Gewünschte Dienstleistung: 
 FORMCHECKBOX 

Zustelladresse für Geschäftspost in Zürich mit Weiterleitung an (Adresse):


     

 FORMCHECKBOX 

Zustelladresse für Geschäftspost in Zug mit Weiterleitung an (Adresse):


     

 FORMCHECKBOX 

Telefonnummer mit Rufumleitung auf (Nummer):


     


Gewünschte Vorwahl der Telefonnummer (Angabe eines beliebigen Kantons; z.B. Zug):

     

 FORMCHECKBOX 

Telefaxnummer mit Weiterleitung per Email auf (Email-Adresse):


     


Gewünschte Vorwahl der Telefaxnummer (Angabe eines beliebigen Kantons; z.B. Zug):

     

 FORMCHECKBOX 

Telefonauftragsdienst


Gewünschte Vorwahl der Telefonnummer (Angabe eines beliebigen Kantons; z.B. Zug):

     

Bitte senden Sie uns das vollständig ausgefüllte Formular per Fax oder E-Mail. Danke.
Swiss Reliance AG

Gartenstrasse 11

CH-8002 Zürich

Tel  
+41 43 500 20 50
Fax 
+41 43 500 20 51
www.swissreliance.ch






