SBV Ausgleichskasse Schweizerischer Baumeisterverband
SSE Caisse de compensation Société Suisse des Entrepreneurs
AHV-Kasse 66 SSIC Cassa di compensazione Societa Svizzera degli Impresari-Costruttori

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 Nom, prénom Date d’entrée Carte d’AVS

existante
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Date: Lieu:

Sumatrastrasse 15 8006 Ziirich Tel 044 258 8222  Fax 044 258 83 83  www.ahvbaumeister.ch ',AI
viale Portone 4 6500 Bellinzona  Tel 091 82566 76  Fax 091 826 40 17 AHVrIV
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