
Pensionskasse Stadt Zürich
Abteilung Aktiv Versicherte
Strassburgstrasse 9
Postfach, 8039 Zürich

Telefon 01 216 55 55
Fax 01 291 09 63
E-Mail info@pkzh.ch
Internet www.pkzh.ch

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 führen Sie zuerst die Person auf, die in Ihrem Unternehmen als Kontaktperson für die PKZH zuständig ist.
Die gesamte Korrespondenz (Rundschreiben, E-Mails, Rechnungen usw.) wird an diese Person gesandt. Sie ist verant-
wortlich dafür, dass alle Informationen von uns an die intern zuständigen Stellen weitergeleitet werden.

Name Vorname

Tel. E-Mail

Name Vorname

Tel. E-Mail

Ort und Datum:


