Ausgleichskasse
Gewerbe St. Gallen

Firmenname

Geltenwilenstrasse 16 info@ahv-gewerbe.ch
Postfach www.ahv-gewerbe.ch
9001 St. Gallen

Abrechnungs-Nummer (Abr-Nr.)

Telefon 071 282 29 29

13-stellige Versichertennummer (AHV-Nr.) Name und Vorname Beschaftigungsdauer Beitragspflichtige Lohnsumme
Geburtsjahr / Geschlecht
von bis AHV/IV/EO ALV 1 ALV 2
756.
Geburtsjahr: /OF OM
756.
Geburtsjahr: /OF OM
756.
Geburtsjahr: /OF OM
756.
Geburtsjahr: /OF OM
756.
Geburtsjahr: /OF OM
756.
Geburtsjahr: /OF OM
756.
Geburtsjahr: /OF OM

Total (Ubertrag auf Lohnmeldung)

Bestatigung

Kontaktperson / Telefon Direktwahl / E-Mail-Adresse

Stempel und Unterschrift

Ort und Datum




FUr die Zustellung per Post verwenden Sie bitte dieses Adressblatt (fir rechts- oder linksseitige Fenstercouverts).

Ausgleichskasse

Gewerbe St. Gallen

Abteilung Beitrage / Abrechnungsbuchhaltung
Geltenwilenstrasse 16

Postfach

9001 St. Gallen

Ausgleichskasse

Gewerbe St. Gallen

Abteilung Beitrage / Abrechnungsbuchhaltung
Geltenwilenstrasse 16

Postfach

9001 St. Gallen
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