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WËr bitten Sie, Ihren Beitritt zum neuen Verjährungsabkommen und Ihre Kündigung mittels folgender

Angaben durch die Zeichnungsberechtigten unterschriftlich zu bestätigen. Ihre Gesellschaft wird auf der

Teiinehmerliste SW im Internet publiziert.

Teilnehmende Gesellschaft: AsO
Im Internet aufzuführende Gesellschaft/-en
oder Marken
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Herr/Frau :
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Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular an die folgende E-Mail-Adresse zurück:

daniela.merola@sw.ch .
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