Avis de sortie

UWPSAMMELSTIFTUNG
__ FURBERUFLICHE VORSORGE

Employeur

Nom et adresse

Contrat-no.

Personne assurée

AVS-no. / NAVS13-No

Nom

Prénom

rue

No postal et lieu

Date de sortie

Motif de sortie

Lieu et date

Signature de I'employeur

UWP-Sammelstiftung fir berufliche Vorsorge
c/o Beratungsgesellschaft fur die zweite Saule AG
Dornacherstrasse 230, 4018 Basel

Telefon +41 (0)61 337 17 33
Fax +41 (0)61 337 17 34

Www.uwp-vorsorge.ch
info@uwp-vorsorge.ch
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