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Stiftung Auffangeinrichtung BVG
Fondation institution supplétive LPP
Fondazione istituto collettore LPP

Questionnaire pour I'affiliation d’'un employeur

(Veuillez remplir ce formulaire électroniquement ou lisiblement en caracteres d'imprimerie et le signer)

Adresse de domicile (siege de Nom
I'entreprise): Rue
NPA/localité -]
Langue [Io [1f [
Numeéros de téléphone et de fax /
Adresse e-mail
Interlocuteur:
Adresse privée Prénom, Nom
Rue
NPA/localité /
No d’assuré
Langue (1o [If [
Type d’entreprise/branche:
Nom et localité de la caisse de
compensation AVS compétente:
Numéro de décompte AVS:
Nom de l'institution de prévoyance
et no de contrat
(si une affiliation LPP existait déja)
Souhaitez-vous recevoir une offre avant la conclusion du contrat? [ Joui [Inon
Lieu: Date: Signature:

Fondation institution supplétive LPP | Prévoyance LPP | Elias-Canetti-Strasse 2 | 8050 Zurich

T+41 44 468 23 01 | www.aeis.ch



. Stiftung Auffangeinrichtung BVG
Fondation institution supplétive LPP
Fondazione istituto collettore LPP

Confidentiel

Fondation institution supplétive LPP
Prévoyance LPP
Elias-Canetti-Strasse 2

Case postale

8050 Zurich

SWITZERLAND

Prévoyance LPP

Confidentiel

Fondation institution supplétive LPP
Prévoyance LPP
Elias-Canetti-Strasse 2

Case postale

8050 Zurich

SWITZERLAND

Nous vous remercions de joindre cette page de garde aux documents que vous nous renvoyez.

Veuillez nous renvoyer vos documents sans les relier (pas de trombones, d’agrafes ni de scotch).

Fondation institution supplétive LPP | Prévoyance LPP | Elias-Canetti-Strasse 2 | 8050 Zurich

T+41 44 468 23 01 | www.aeis.ch
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