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Telefon :

E-Mail :

�s' hnternehmen (Name, Adresse, PLZ, Ort) : wenn Wechsel   

hs' sersicherung (Name, Adresse, PLZ, Ort) : wenn Wechsel   

 GeburtsdatumAHV Nummer  Name Vorname  Adresse, PLZ, Ort

https://www.caisseavsvaud.ch/declarer-en-PDF
co7001
Texte écrit à la machine
Avenue Pratifori 22 
Case postale 180 
1951 Sion
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