Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Der/die Unterzeichnete

AHV-Nummer 756.

Name

Département fédéral des finances DFF

Centrale de compensation CdC
Caisse suisse de compensation CSC
Assurance facultative — Cotisations

VOLLMACHT

Vorname

Adresse

Postleitzahl

Ort

Land

Telefon

E-Mail

bevollmachtigt

Name

Vorname

Adresse

Postleitzahl

Ort

Land

Telefon

E-Mail

Siefihn zu vertreten, ins Dossier Einsicht zu nehmen, Verfligungen zu erhalten sowie in allem

was die AHV/IV betrifft in seinem/ihrem Namen zu handeln.

Ort und Datum:

Vollmachtgeber/in
(Unterschrift)

01.2013

Bevollmachtigte/r
(Unterschrift)

Caisse suisse de compensation CSC
Assurance facultative — Cotisations
Av. Edmond-Vaucher 18

Case postale 3100

1211 Geneve 2

Suisse
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