PENSIONSKASSEURI

Pensionskasse Uri
Klausenstrasse 2

6460 Altdorf
Mutationsmeldung
Personalien
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Teuerungszulage Bl
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Massgebender Lohn Fr
Versicherter Lohn Bl
|:| Anderung des Beschéftigungsgrades auf ......... % |:| Adressanderung
|:| Wiedereintritt nach Urlaub |:| Heirat (Kopie Familienausweis bei-
legen)
[0 verwitwet [[] scheidung
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