PensFlex

Annonce de mutation pour 'employeur

(a remplir par I'employeur en caracteres d'imprimerie)

SOCIBLE oo N° B CONTIAL & oo

Changement de nom et de forme juridique :

Valable dES i ..o ————

Nouvelle raison SOCIAIE :........ccvvvieiiiiii e Nouvelle forme juridique @ .......ccoeeeiiiiie e

L'employeur doit impérativement signer un avenant au contrat d‘affiliation.

Mutation de I’adresse (adresse de la société ou de correspondance) :

Adresse de la société valable dés le :.........ooovvvvvvviiiiiieeeeninns Adresse de correspondance valable dés e : ..........cccovvvvvvveneeenn.n.
U [T o e [0 T 0 N
NPA T HEU & oo [N | N A 1T TR

Changement de la personne de contact principale :

N O o e PrENOM & e

E-mail i TEIEPNONE oo

La personne de contact principale est autorisée a obtenir des renseignements sur le contrat.

Changement du mode d'envoi :
L’employeur souhaite recevoir immédiatement tous les documents qui lui sont destinés :

O au format numérique via PensPortal (accés de connexion disponible ou demandé) — Veuillez noter que I'envoi numérique n’est
possible que pour les clients directs (sans adresse de courtier/correspondance).

O par d’envoi postal

Remarques :

Signature :

Avec sa signature, I'employeur confirme I'exhaustivité et I'exactitude des informations fournies.

Lieu, date Timbre, signature de ’employeur

PensFlex Fondation collective
Kauffmannweg 17 6003 Lucerne
T+41412261515 welcome@pensflex.ch
www.pensflex.ch
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