Demande de carte de station Shell Ref L L L L L L J

N° station service: L1 | | |AC 2/6000

(laisser en blanc)

Shell Card-Service
Shell Stationskarte Timbre de la station
Birkenstrasse 21

CH-8306 Briittisellen

Shell (Switzerland) AG, Baarermatte, CH-6340 Baar (ci-aprés dénommée « Shell »)

3 étapes seulement suffisent pour obtenir la carte de station Shell
pour les entreprises et sociétés commerciales

svp remplir en caractéres d’imprimerie

Correspondance en |:| D |:| F |:| |

Etape 1 : données concernant I’entreprise (ci-aprés dénommée « client »)

Ltr+rr+rr 1
Société

Lt +rr+rr 1
Rue N°

Code postal ville

Inscription au registre de commerce de (Veuillez joindre une copie de I'extrait du RCS)

personne & contacter (pour informations)

Téléphone Télécopie

e-mail

Pour les entreprises en nom propre, les sociétés en collectif et les Sarl, veuillez compléter également ci-aprés (si plusieurs associés sont
enregistrés dans le registre du commerce, vevillez communiquer ces renseignements sur une feuille séparée).

LIS IMIMIATATALA]

Date de naissance

Nom/prénom

Adresse personnelle

T e I I e e e I A
Code postal ville

LIS IMIMIATATALA]

Habite & cette adresse depuis

Domicile précédent (si demeurant depuis moins de deux ans & I'adresse)

1 Etat septembre 2008



Etape 2 : données concernant le parc de véhicules et I’établissement de la carte

Pos. | Impression souhaitée sur la carte en Trois catégories
plus du nom de la société Vdlidité || d’achats au choix'

(p. ex. Nom du chauffeur, numéro de plaque) 1 2 3
Exemple L2177 | /|Z|314151€1 | | | | | | | | | CD L] (R
| PO A S I I I ) @ |:| |:| |:|
y J A N N I I I N I @ |:| |:| |:|
T T T N O A R S50 R I R A I
W [N N I [ I ) B @ |:| |:| |:|
sl 11ttty @ OO O

Veuillez utiliser une autre feuille pour les cartes supplémentaires

"Trois catégories d‘achats au choix :

Estimation de la demande mensuelle de catégorie 1 carburant et vignette

carburant | | | | | | (en Iitres) catégorie 2 carburant et accessoires automobiles
catégorie 3 Sans restriction

Nous souhaitons |'indication du kilométrage lors de chaque plein (service gratuit) oui |:| non |:|

Nous souhaitons une analyse de notre flotte oui |:| non |:|

(demande du kilométrage obligatoire, voir I'apercu des frais)

Etape 3 : Prélevement

Veuillez cocher la case correspondante:
Le forfait administratif mensuel est supprimé en cas de recouvrement direct (LSV) ou de DD.

Souhaitez-vous le recouvrement direct (LSV)2 oui |:| non |:|

Souhaitez-vous le prélévement sur CCP2 oui |:| non |:|

Le client atfeste I'exactitude des données fournies et reconnait avoir consulté un exemplaire des « Conditions générales d'utilisation de
la carte de station Shell ». Il reconnait avoir pris connaissance de toutes ces conditions et les accepte par sa signature. Les frais relatifs
d la carte de station Shell sont & sa charge conformément & I'apergu des frais en vigueur. Shell se réverve le droit, selon I'ancienneté
de I'entreprise et/ou la hauteur du capital social, de réclamer comme garantie un paiement par prélévement bancaire et/ou un montant
de dépét. Les demandes peuvent étre refusées sans motivation explicite.

Le lieu d’exécution et le for juridique sont expressément fixés a Zoug.

X Cachet de I'entreprise et signature(s) légale(s) selon
inscription au registre du commerce
. Si pas de cachet commercial, joindre carte de visite ou papier & en-téte de
Ville Date i o Pep
entreprlse)

Checkbox
Ol Signatures U Cachet de I'entreprise (ou carte de visite) L Extrait du registre du commerce L Données personnelles par associé
L Formulaire LSV,/DD Nous nous verrons dans |'obligation de retourner les demandes incomplétes.

Remarques (laisser en blanc):




Belastungserméchtigung Bank/Post - Autorisation de débit banque/poste CHF
Autorizzazione di addebito banca/posta - Debit authorization bank/post

Shell
Zahlungsempfanger/Bénéficiaire/Beneficiario/Creditor Kunde/Client/Cliente/Customer
Shell (Switzerland)
c/o Shell Card Service
Birkenstrasse 21
8306 Briittisellen
Kundennummer/ No.du client/ No. del cliente «Kunde»

Belastungsermachtigung mit Widerspruchsrecht

Hiermit erm&chtige ich meine Bank/Post bis auf Widerruf, die ihr von obigem Zahlungsempfénger vorgelegten Lastschriften in CHF meinem
Konto zu belasten. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fiir meine Bank/Post keine Verpflichtung zur
Belastung. Jede Belastung meines Kontos wird mir avisiert. Der belastete Betrag wird mir zurlick vergutet, falls ich innerhalb von 30 Tagen
nach Avisierungsdatum bei meiner Bank/Post in verbindlicher Form Widerspruch einlege. Ich ermachtige meine Bank/Post, dem
Zahlungsempfanger im In- oder Ausland den Inhalt dieser Belastungserméachtigung sowie deren allfallige spatere Aufhebung mit jedem der
Bank/Post geeignet erscheinenden Kommunikationsmittel zur Kenntnis zu bringen.

Autorisation de débit avec droit de contestation

Par la présente j'autorise ma banque/poste, sous réserve de révocation, a débiter sur mon compte les recouvrements directs en CHF émis par
le bénéficiaire ci-dessus. Si mon compte ne présente pas la couverture suffisante, il n'existe pour ma banque/poste aucune obligation de
débit. Chaque débit sur mon compte me sera avisé. Le montant débité me sera remboursé si je le conteste dans les 30 jours apreés la date de
l'avis aupreés de ma banque/poste, en la forme contraignante. J'autorise ma banque/poste a informer le bénéficiaire, en Suisse ou a I'étranger,
du contenu de cette autorisation de débit ainsi que de son éventuelle annulation par la suite, et ce par tous les moyens de communication qui
lui sembleront appropriés.

Autorizzazione di addebito con diritto di contestazione

Con la presente autorizzo la mia banca/posta revocabilmente ad addebitare sul mio conto gli avvisi di addebito in CHF emessi dal beneficiario
summenzionato. Se il mio conto non ha la necessaria copertura, la mia banca/posta non ¢ tenuta ad effettuare I'addebito. Ricevero un avviso
per ogni addebito sul mio conto. L'importo addebitato mi verra riaccreditato, se lo contestero in forma vincolante alla mia banca/posta entro 30
giorni dalla data dell'avviso. Autorizzo la mia banca/posta a informare il destinatario del pagamento nel nostro paese o all'estero sul contenuto
della presente autorizzazione di addebito nonché sulla sua eventuale revoca successiva in qualsiasi modo essa lo ritenga opportuno.

Debit authorization with right of objection

| hereby authorize my bank/post to deduct debits in CHF from the above listed creditor directly from my account until this authorization is
revoked. If there are insufficient funds in my account, then my bank/post is not obligated to carry out the debit. | will be notified of each debit to
my account. The amount debited will be repaid to me if | contest the debit in binding form to my bank/post within 30 days of date of notification.
| authorize my bank/post to notify the creditor in Switzerland or abroad about the contents of this debit authorization as well as any subsequent
rescinding thereof with the means of communications considered best suited by the bank/post.

Bank / banque / banca / bank - LSV+ LSV-IDENT. NCR07 (ACCAW)
Bitte 2 unterzeichnete Exemplare an Ihre Bankstelle senden / Envoyer 2 exemplaires signés
a votre banque / Si prega di inviare due esemplari firmate alla vostra banca / Please send 2 signed
copies to your bank

Bankname / Nom de la banque /
Nome della banca / NAmMe Of DANK oottt et e st e ettt e s st e e te e esteeseeaseeeaee s e e aneense e st e aae e eneeeneenneeesaenneenneenneenne

PLZ und Ort / NPA et Lieu /
N o Nl U ToTo [ I oo =] =TI @ e (3= T o 0 PSR PRSE

IBAN N I A

Berichtigung / Rectification:
Leer lassen, wird von der Bank ausgefiillt / Laisser vide, a remplier par la banque / Lasciare vuoto, é riempito della banca / Leave empty, to be
completed by the bank

BCNr./No.cB: [ [ [ [ ] IBAN:

Datum / Date Stempel und Visum der Bank /
Timbre et visa de la banque:

Post / poste / posta / post — Debit Direct

Bitte senden Sie diese Einzugsermachtigung an: / Veuillez transmettre cette autorisation a: /
La preghiamo di inviare la presente autorizzazione a: / Please send this debit authorization form to:
Shell Card Service, Birkenstrasse 21, 8306 Briittisellen

Postkonto Nr./ No de compte postal /

X X

Ort, Datum/Lieu, Date/Luogo, Data/Place, Date Unterschrift/Signature/Firma/Signature
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