Ausgleichskasse
Gewerbe St. Gallen

Avviso di sopressione

Datore di lavoro

Nome / Dita

Beneficiario/a

Cognome e Nome

Fuoriuscita per

| Numero di conteggio (Abr-Nr.)

| Numero AVS

Cognome e Nome

Fuoriuscita per

| Numero AVS

Cognome e Nome

Fuoriuscita per

| Numero AVS

Conferma

Luogo e data

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

Telefon 071 282 29 29

Timbro e firma

AH V".'I 4



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

Ausgleichskasse
Gewerbe St. Gallen
Abteilung Beitrage / FAK
Geltenwilenstrasse 16
Postfach

9001 St. Gallen

Ausgleichskasse
Gewerbe St. Gallen
Abteilung Beitrage / FAK
Geltenwilenstrasse 16
Postfach

9001 St. Gallen
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