Ausgleichskasse
Gewerbe St. Gallen

Déclaration de départ allocations familiales

Employeur

Raison sociale

Bénéficiaire

Nom et prénom

Sortie au

| Numéro de décompte (N° déc.)

| Numéro AVS

Nom et prénom

Sortie au

| Numéro AVS

Nom et prénom

Sortie au

| Numéro AVS

Attestation

Lieu et date
Geltenwilenstrasse 16 info@ahv-gewerbe.ch Telefon 071 282 29 29
Postfach www.ahv-gewerbe.ch

9001 St. Gallen

Timbre et signature

AHV".'IV



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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