I Sammelstiftung BVG
Fondation collective LPP

Données bancaires

Données personnelles
Prénom / Nom
Rue / CP / Lieu

Date de naissance

Instructions de paiement

Numéro IBAN
Déteneur du compte

Nom et lieu de la banque

Veuillez joindre un bulletin de versement, une copie de votre carte EC/Maestro/Postfinance ou une
instruction de paiement de votre banque. Nous vous prions en outre de nous faire parvenir une co-
pie de votre passeport ou de votre carte d'identité (protection des données).

Veuillez nous retourner ce formulaire diment rempli et signé au moyen de I'enveloppe-réponse ci-
jointe.

Nous vous remercions d’ores et déja de votre précieuse collaboration.

Remarques

Lieu et date Signature

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
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