Hinweis zum Ausfiillen

Postiach | SVA Graubiinden

7001 Chur

Tel. 081 257 41 11 Sozialversicherungen
Fax 081 257 42 22 Assicuranzas socialas
www.sva.gr.ch Assicurazioni sociali

Austrittsmeldung fur kantonale Familienzulagen

Firmenname:
Abr.-Nr.:
Kontaktperson:

Tel.:

Name/Vorname AHV-Nummer Austrittsdatum

Datum: Firmenstempel und Unterschrift:

Loschen Drucken
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