Annexe |

Les personnes physiques suivantes exercent une activité soumise a la LBA chez le/la soussigné(e) :

Demande d'affiliation pour les per

Selbstregulierungsorganisation des Schweizerischen
Anwaltsverbandes und des Schweizerischen Notarenverbandes

Organisme d’autoréglementation de la Fédération Suisse
des Avocats et de la Fédération Suisse des Notaires

Organismo di autodisciplina della Federazione Svizzera
degli Avvocati e della Federazione Svizzera dei Notai

sonnes physiques

OAR™:
OAD

Nom Prénom Lieu d'origine / Domicile Avocat et/ou Date de naissan- | Pouvoir de sighature au Membre de la
nationalité notaire (si ce nom du/de la requérant(e) FSAou de la
applicable) (si applicable) FSN (si appli-
Signature collective : SC cable)
Signature individuelle : SI
Lieu, Date Nom du/de la requérant(e) Signature



