01 n n OV a Remettre les dates

parfaitement assuré

Adresse de l‘entreprise

Votre contact

Courriel: entreprises-clientes@innova.ch

Contrat No

Société

Déclaration de décompte de primes 01.20 a 20

Groupe de personnes Nombre de personnes  Somme totale des salaires bruts AVS
M francs
F francs

Groupe de personnes Nombre de personnes  Somme totale des salaires bruts AVS
M francs
F francs

Veuillez retourner cette déclaration de salaires accompagnée d'une copie du décompte AVS a

innova. Merci.

En cas de demandes de précision:  Téléphone:

Courriel:

Remarques

Lieu/Date

Cachet/Signature

Imprimer le formulaire

innova Versicherungen SA
Bahnhofstrasse 4

Case postale

3073 Glimligen
www.innova.ch
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