S mova ” Sammelstiftung BVG
Fondation collective LPP
Procuration pour I’envoi de la correspondance a des tiers

Données personnelles

Nom:

Prénom:

Adresse:

Date de naissance:

N° AVS:

Adresse de correspondance

Par la présente, je déclare passer I’ordre a la Fondation collective Symova d’envoyer toute correspondance a
I'adresse suivante:

Nom:

Prénom:

Adresse:

Téléphone:

Cette procuration peut étre révoquée en tout temps. La révocation doit étre communiquée par écrit.

Signature

Lieu, Date Signature de la personne assurée

Priere de signer la procuration et de I'envoyer a I'adresse figurant ci-dessous.

Sammelstiftung Symova Beundenfeldstrasse 5 Telefon 031 330 60 00 info@symova.ch
Fondation collective Symova CH-3013 Bern Telefax 031 330 60 01 www.symova.ch



	Données personnelles: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Date de naissance 1: 
	Date de naissance 2: 
	1_2: 
	2_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_2: 
	undefined: 


