
Formular QM EA / IPoA 11.11.2017

Ermittlungsauftrag
Firmen/Personenermittlung

von Herrn/Frau/Firma

an

Privatdetektiv Zürich™
Swiss Security Solutions LLC
Schaffhauserstrasse 550.
CH-8050 Zürich
T. +41 44 586 60 33
www.privatdetektiv.zuerich

Daten der zu ermittelnden Person:    Ihr Aktenzeichen: ____________________

Titel (Herr, Frau) Name, Vorname:

Geburtstagsdatum und Geburtsort, wenn bekannt:

Handelsregisternummer:

Zuständiges Handelsregister:

Letzte bekannte Anschrift:

Bekannte Geschäftsführer/Gesellschafter:

Sonstige Informationen:

Gewünschter Ermittlungsschwerpunkt:

Der Ermittlungsauftrag ist durch ein berechtigtes Interesse gemäss schweizerischen Datenschutzgesetz
legitimiert. Ich verstehe, dass die Informationen, die ich als Auftraggeber erhalten habe, vertraulich sind und
ohne Auftragnehmer Haftung, auch für Entschlüsse, die auf Grund dieser Information getroffen werden.
Informationen sind nur für mich als Auftraggeber bestimmt, und eine Weitergabe ist nicht gestattet.

_____________________________________       ______________________________________
 Ort, Datum Unterschrift
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