Ausgleichskasse SBV Berufsbildungsfonds Bau Sumatrastrasse 15 / Postfach 16 / 8042 Zirich / Tel 044 258 82 22
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Pensionskasse SBV swisstempfamily ™

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Nom de I'entreprise

Adresse

Personne a contacter

No. de client

Les collaborateurs suivants ont commencé depuis peu a travailler dans notre entreprise :

No. AVS ou Nom, prénom Date d’entrée Carte d'AVS existante

date de naissance
Oui[ ] Non[]
Oui[] Non[]
Oui[ ] Non[]
Oui[ ] Non[]
Oui[ ] Non[]
Oui[ ] Non[]
Oui[ ] Non[]
Oui[] Non[]
Oui[ ] Non[]
Oui[ ] Non[]
Oui[] Non[]
Oui[ ] Non[]

Lieu: Date:
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