Modulo di modifica

Rispedire a: Basilese Vita SA, Aeschengraben 21, Casella postale, 4002 Basilea

Nome dell’azienda / Cassa di previdenza

QBasilese

Assicurazioni

Numero del contratto 50/
Cognome, nome Numero dell’assicurato ? Tipo di modifica ? Data di effetto Modifica/modifiche »
Tester, Paul 51/1.234.567 Cambiamento di indirizzo 12.11.2012 Da Fischerweg 22, 3097 Spiegel b. Koniz

1) Sedisponibile, si prega di inserire il numero dell’assicurato interessato (51/X.XXX.XXX).
2) Possibili tipi di modifiche: modifica del salario, del nome, dell’indirizzo, dello stato civile.
3) In caso di modifica salariale, indicare il rispettivo grado di occupazione.



Modulo di modifica

Cognome, nome Numero dell’assicurato ? Tipo di modifica ? Data di effetto Modifica/modifiche

1) Se disponibile, si prega diinserire il numero dell’assicurato interessato (51 /Xx.XXX.XXx).
2) Possibili tipi di modifiche: modifica del salario, del nome, dell’indirizzo, dello stato civile.
3) In caso di modifica salariale, indicare il rispettivo grado di occupazione.

Il sottoscrivente conferma la correttezza e la
completezza delle modifiche comunicate.

Luego e data Timbro e firma (Fondazione o datore di lavoro)

Conoscete gia il nostro servizio online BLD (Business Life Direct)? Questa soluzione vi consente di gestire
dall’ufficio, in modo semplice e pratico, i vostri dati assicurativi e contrattuali nell’lambito della previdenza pro- Basilese Vita SA
fessionale. Iscrivetevi oggi stesso su: www.baloise.ch/businesslifedirect Sede principale
Aeschengraben 21, casella postale
4002 Basilea, Svizzera
La vostra sicurezza ci sta a cuore. Tel. +4158 285 85 85
www.baloise.ch fax +4158 28590 70

350.82161 04.13 pdf


http://www.baloise.ch/de/service/extranet/businesslifedirect.html
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