Autorisation de signature

Caisse de pension: Employeur:

Personne de la caisse de pension habilitée a signer

Fonction: Nom: Prénom:
Pour : Limitation:
Signature individuelle Signature collective Signature:
Annonce d'autorisation par mail sans signature
Fonction: Nom: Prénom:
Pour : Limitation:
Signature individuelle Signature collective Signature:
Annonce d'autorisation par mail sans signature
Fonction: Nom: Prénom:
Pour : Limitation:
Signature individuelle Signature collective Signature:
Annonce d'autorisation par mail sans signature
Fonction: Nom: Prénom:
Pour : Limitation:
Signature individuelle Signature collective Signature:

Annonce d'autorisation par mail sans signature
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Personne de I'employeur habilitée a signer

L <G

Fonction: Nom: Prénom:
Pour : Limitation:
Signature individuelle Signature collective Signature:
Annonce d'autorisation par mail sans signature
Fonction: Nom: Prénom:
Pour : Limitation:
Signature individuelle Signature collective Signature:
Annonce d'autorisation par mail sans signature
Fonction: Nom: Prénom:
Pour : Limitation:
Signature individuelle Signature collective Signature:
Annonce d'autorisation par mail sans signature
Fonction: Nom: Prénom:
Pour : Limitation:
Signature individuelle Signature collective Signature:
Annonce d'autorisation par mail sans signature
Lieu, date: Signature de la fondation:
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