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Procuration pour le dépôt d’actionnaire Nestlé S.A. 
 
 

Le/ la soussigné (e) 
 
 
N° de dépôt: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Nom:   

Prénom:   

Date de naissance:    

Rue, no:   

Code postal, lieu, pays:   

 

 
Je déclare par la présente, que la/les personne(s) suivante(s) est/sont autorisée(s) à gérer et à disposer de mon/notre Dépôt 
d’actionnaire Nestlé S.A., auprès de la SIX SAG SA, case postale, 4609 Olten: 
 
 
 
........................................... ............................................. ............................... ..................................................................... 
Nom Prénom Date de naissance Signature 
 
 
 
 
........................................... ............................................. ............................... ..................................................................... 
Nom Prénom Date de naissance Signature 
 
 
 
Cette procuration ne peut être révoquée valablement que par courrier recommandé adressé à la SIX SAG SA, Dépôt d’actionnaire 
Nestlé S.A., case postale, 4609 Olten. Elle ne s’éteint pas avec le décès ou la perte de capacité d’exercer du/des 
requérant(s)(Art.35, Code des obligations). 
 

 
 
Date:  ..................................................................... 
 
 
 
 

 
_____________________________________________________________            
Signature de l’actionnaire 
 

Nestlé S.A.   

Dépôt d’actionnaire 
c/o SIX SAG SA 
Case postale 
CH - 4609 Olten 

N° de tél.: +41 62 311 61 16 
N° de fax: +41 62 205 39 71 
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