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Intermakler

Versicherungen & Vorsorge

Wahlprotokoll

1. Arbeitgeber .
Firmenname
Vertragsnummer:

Adresse

PLZ Ort

OErstwahI O Ersatzwahl OErneuerungswahI

2. Arbeitgeber- Name, Vorname Unterschrift
vertreter

3. Arbeitnehmer- Name, Vorname Unterschrift
vertreter

4. Prasident

Die Personalvorsorge-Kommission wahlte als |hren Préasidenten:

Name, Vorname

Unterschrift Arbeitgeber

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Intermakler AG, Giacomettistrasse 1, CH-3006 Bern
T +413135055 05, info@intermakler.ch, www.intermakler.ch
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