W/

CAISSE DE COMPENSATION Avenue Pratifori 22
DU CANTON DU VALAIS ?5‘;?@;1,8;3'“80

AUSGLEICHSKASSE
DES KANTONS WALLIS

Lohnabrechnung der vom Arbeitgeber ausbezahlten Lohne im vereinfachten Abrechnungsverfahren Plus

Mitgliednummer Jahr

Wenn kein Person in diesem Jahr : |:|

UVG Versicherung : SOLIDA

Total Lohnsumme UVG Nichtberufsunfall :
Total Lohnsumme UVG Berufsunfall

Liste der beschaftigten Personen

AHV Nummer Name Vorname Adresse, PLZ, Ort

Stempel

Datum : und Unterschrift :

Angaben des Arbeitgebers

Name, Vorname oder Firma :

Adresse :
PLZ, Ort :
Telefon :
E-Mail :
wenn Wechsel |:|

Beschaftigungsperiode ‘ Bruttolohne b & =

A —e

: ‘ £.2 vss

von bis oM =C9h

E 5 225

a 5

Jahr AHV/IV/EO ALV L 5

Tag Monat Tag Monat (e o

I I |
(I IIOE0

Totalbetrag der

pflichtigen Lohne 0,00 0,00


co7001
Texte écrit à la machine
Avenue Pratifori 22 
Case postale 180 
1951 Sion

co7001
Texte écrit à la machine
Lohnabrechnung der vom Arbeitgeber ausbezahlten Löhne im  vereinfachten Abrechnungsverfahren Plus

co7001
Texte écrit à la machine
Total Lohnsumme UVG Nichtberufsunfall 
Total Lohnsumme UVG Berufsunfall           

co7001
Texte écrit à la machine
:  ______________________
:  ______________________
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