
Firma:   
Ort:    
Abr.-Nr.    Blatt-Nr. ___

Datum der
Auszahlung/

von bis Gutschrift
 

Ort / Datum: 

 Gesamttotal

Versicherten-Nr.: Name und Vorname: AHV-Lohn:
Anstellung:

Monate

AHV-Lohnnachtragsmeldung für das Jahr  ____
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