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Formulario di ammissione alle aste. Questo modulo è destinato esclusivamente 
all'iscrizione all'asta. Si prega di compilare, datare e firmare questo modulo e inviarlo al 
seguente indirizzo e-mail: auction@heldef.ch

Nome :__________________________________ Cognome di nascita :_____________________  

Nome (i) : ______________________________          Date di nascita :  _____________________  

Origine :_______________ Cantone :  ________ Nazionalità : ____________________________  

Indirizzo : ______________________________________________________________________  

NPA :  ________ Domicilio: __________________________________Cantone:  ______________  

Telefono  : ______________________________   Telefono cellulare :  _____________________  

Email   :  ______________________________________________________________________  

Indirizzo(i) negli ultimi due anni  :                      ________________________________________   

______________________________________________________________________________  

Siete oggetto di un procedimento penale in corso ? Si  No  

Se sì, motivi  :  _________________________________________________________________  

Motivo dell'acquisizione : 
Utilizzo a fini industriali    
Costituzione di una collezione  
Requisiti inerenti alla professione 

Si prega di notare che è vostra responsabilità ottenere i permessi necessari per l'acquisizione dell'arma da fuoco o 
dell'elemento essenziale dell'arma. HELVETIA DEFENSE non è responsabile in caso di rifiuto del permesso e non 
effettuerà alcun rimborso.
- Per i cittadini svizzeri residenti in Svizzera, si prega di fornire una copia di un passaporto valido o di una carta 
d'identità valida (è richiesta una copia fronte-retro). Per gli stranieri residenti in Svizzera, è necessaria una copia del 
permesso di soggiorno insieme a una copia di un passaporto valido.
- Le esportazioni possono essere effettuate per le persone domiciliate all'estero che desiderano partecipare alle aste. 
HELVETIA DEFENSE non effettua esportazioni a titolo privato. Si prega di assicurarsi in anticipo di avere un'armeria 
locale per organizzare l'importazione per voi.

Da allegare a questo modulo : 
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Alice Ose
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