FO R M U LAR | O D | R EG ISTRAZ I O N E Einfach gut prepaid telefonieren.

Téléphonez tout simplement avec Prepaid.

AD A I_D | S U | SS E I\/l O B | I_ E Telefonare prepaid in tutta semplicita.

Si prega di compilare tutti i campi evidenziati in azzurro.
| campi in grigio vengono compilati dal personale ALDI SUISSE. Si prega di lasciarli vuoti.
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Questi campi vengono compilati dal personale ALDI SUISSE.
Si prega di lasciarli vuoti.

FILIALE

COLLABORATORE

LINGUA

DE FR IT EN

BESTEHENDE RUFNUMMER MITNEHMEN

D PREPAGATA (inviare un SMS con
scritto «Sl» al numero 499 per mantenere
il proprio numero di telefono.)

NUMERO DI TELEFONO GESTORE ATTUALE

D ABBONAMENTO (Si prega di compilare
il formulario di delega a pagina 2).

KUNDENINFORMATIONEN

/ /

NOME COGNOME DATA DI NASCITA

VIA N. INDICAZIONI AGGIUNTIVE PER L'INDRIZZO
NPA LOCALITA PAESE

INDIRIZZO E-MAIL TELEFONO RAGGIUNGIBILE DI GIORNO

DOCUMENTO D'IDENTITA
CARTA D'IDENTITA SVIZZERA / PASSAPORTO SVIZZERO

Cl PASSAPORTO NR. DOCUMENTO

CITTADINI STRANIERI CON RESIDENZA IN SVIZZERA

TIPO DI
PERMESSO
DISOGGIORNO B Cc Ci G L

NAZIONALITA NUMERO DEL DOCUMENTO
CITTADINI STRANIERI CON RESIDENZA ALL'ESTERO

TIPO DI
DOCUMENTO
; ; Cl PASSAPORTO
NAZIONALITA NUMERO DEL DOCUMENTO D'IDENTITA
’* —1 Nota: |'attivazione della sua SIM Card pud richiedere fino a due
giorni lavorativi.
L J Questi campi vengono compilati dal personale ALDI SUISSE.

Si prega di lasciarli vuoti.
FIRMA DEL CLIENTE

Con la mia firma confermo la correttezza dei dati da me forniti e accetto le
condizioni generali di utilizzo di ALDI SUISSE MOBILE visionabili al sito
www.aldi-mobile.ch.

LUOGO E DATA

ALDI SUISSE MOBILE | Sunrise Communications AG | Casella postale | CH-8050 Zurigo | Telefono 0900 959 959 | www.aldi-mobile.ch
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