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DIE VORSORGE

Kontakt: info@publica.ch
Telefon: +41 58 485 21 11

Zustellung der Korrespondenz an eine Drittperson
Der/die Unterzeichnende (Rentenberechtigte) erteilt der Pensionskasse des Bundes PUBLICA den Auftrag,
alle Korrespondenz an folgende Adresse zuzustellen:

Envoi de la correspondance a un tiers
Le/la soussigné/e, bénéficiaire de la rente prie la Caisse fédérale de pensions PUBLICA, d’envoyer toute la
correspondance le/la concernant a:

Invio di corrispondenza a terzi
ll/la sottoscritto/a, beneficiario/a della rendita, prega la Cassa pensioni della Confederazione PUBLICA di
inviare la corrispondenza che lo/la concerne a:

Name und Vorname / Nom et prénom / Cognome e nome

Strasse / Rue / Indirizzo

PLZ und Wohnort / NPA et localité / NPA e domicilio

Rentenberechtigte/r / Bénéficiaire de rente / Beneficiario/a della rendita

Personen ID oder AHV-Nummer / N° d’identification ou Numéro AVS / ID personale o Numero AVS

Name und Vorname / Nom et prénom / Cognome e nome

Strasse / Rue / Indirizzo '

PLZ und Wohnort / NPA et localité / NPA e domicilio '

' Aktuelle amtliche Bestatigung erforderlich
L’adresse doit étre confirmée par une attestation de domicile actuelle et officielle.
Per attestare I'indirizzo & necessaria una conferma ufficiale attuale.

Die Auszahlungsmodalitaten bleiben unverandert.
Le mode de versement des prestations n’est pas modifié.
I modo di versamento delle prestazioni non & modificato.

Ort und Datum / Lieu et date / Luogo e date

Unterschrift Rentenberechtigte/r / Signature du bénéficiaire de la rente / Firma del/la beneficiario/a della rendita
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