+.v PVSP

Compilate e firmate questo modulo e inviatelo al vostro precedente istituto di previdenza / istituto di libero passagio.

Mittente: Destinatario:
Persona assicurata Ultima cassa pensione / istituto di libero passaggio
Cognome: - . .
Indirizzo destinatario:
Nome:
Via / n®:

N° postale / Luogo: _

Data di nascita:

n°® AVS:

Luogo e data:

Ordine di trasferimento della prestazione di libero passagio
=n°contratto/n°conto dell'ultima cassa pensione / istituto di libero passaggio

Gentili Signore, Egregi Signori,

Vi chiedo di trasferire la mia prestazione di libero passaggio alla Fondazione di previdenza per il personale della Planzer
Transport SA (PVSP).

Grazie per il vostro impegno.

Resto a sua disposizione per ulteriori ragguagli.

(Firma della persona assicurata)

Ricevuta Sezione pagamento Conto / Pagabile a

c _ CH76 0070 0114 9032 3711 1
onto / Pagabile a

CH76 0070 0114 9032 3711 1 PVS der Planzer Transport AG

PVS der Planzer Transport AG Lerzenstrasse 14 14

Lerzenstrasse 14 14 8953 Dietikon
8953 Dietikon

Pagabile con (nomefindirizzo Pagabile con (nome/indirizzo

M 1 M 1
L _
L _
\(/:ail_t;'t:a Importo [ ] Valuta Importo
CHF [ ]
[ _

Ufficio ricevente




