
Formulaire

Lohnabrechnung der vom Arbeitgeber ausbezahlten Löhne im vereinfachten Abrechnungsverfahren
Ditgliedernummer            :ahr Angaben des Arbeitgebers

tenn Ŭein Werson in diesem :ahr ͗       

Name, Vorname oder Firma :

Adresse :
PLZ, Ort :  

Liste der beschćftigten Wersonen �eschćftigungsƉeriode �ruttolöhne

ALV
daŐ      Donat    daŐ     Donat

AHVͬ/Vͬ�O

    dotaůbetraŐ der      
ƉĨůiĐhtiŐen LƂhne

bisvon
AHV Nummer Name Vorname Adresse, PLZ, Ort Jahr

Datum : Stempel 
und Unterschrift :

Fr
an

ch
ise

-
Ve

rz
ich

t

Telefon :

E-Mail :

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

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

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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