Active
Communication

Adresse de l'office Al
Rue
CP/lieu

Changement de l'organisme d'exécution
Chers Mesdames et Messieurs

Je demande le changement de 'organisme et donc le transfert des dossiers a la société
Active Communication AG, Sumpfstrasse 28, 6312 Steinhausen.

Nom Prénom
Adresse Code postal/ Lieu
N° d'assuré / N° AVS Date de naissance

Numéro de décision

J'informe également 'organe d'exécution actuel en lui envoyant une copie de cette correspondance.

Avec mes meilleures salutations

Signature de la personne assurée/du représentant légal

Lieu, date

Active Communication AG Sumpfstrasse 28, CH-6312 Steinhausen
T +41 41 747 03 03, office@activecommunication.ch, activecommunication.ch
Eine Organisation der Schweizer Paraplegiker-Gruppe
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