Pensionskasse Stadt Ziirich Telefon 01 216 55 55 P: NSIO NSKASSE
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01/2005 AU-Nr.:

Unterschriftsberechtigte und Kontaktpersonen

Adresse des Unternehmens (an die unsere Post gelangen soll):

Name

Adresse

Telefon Fax
E-mail Internet

Unterschriftsberechtigte

Name Vorname
Funktion Unterschrift
Name Vorname
Funktion Unterschrift
Name Vorname
Funktion Unterschrift
Kontaktperson(en)

Wichtig: Bitte flhren Sie zuerst die Person auf, die in lhrem Unternehmen als Kontaktperson fir die PKZH zustandig ist.
Die gesamte Korrespondenz (Rundschreiben, E-Mails, Rechnungen usw.) wird an diese Person gesandt. Sie ist verant-
wortlich dafir, dass alle Informationen von uns an die intern zustandigen Stellen weitergeleitet werden.

Name Vorname
Tel. E-Mail
Name Vorname
Tel. E-Mail

Ort und Datum:




