Wabhlprotokoll - PVK

Arbeitgeber Vertrag-Nr.:

Name: PLZ, Ort:

[JErstwahl [] Ersatzwahl [_] Erneuerungswahl per:

Arbeitgebervertreter
Der Arbeitgeber bestimmte als seine Vertreter in der PVK:

Vorname, Name: Unterschrift:

Arbeitnehmervertreter
Die Arbeitnehmer wahlten aus dem Kreis der versicherten Personen als ihre Vertreter in die PVK:

Vorname, Name: Unterschrift:

Prasident
Die PVK wahlte als ihren Prasidenten:

Vorname, Name: Unterschrift:

Wahl

Die Kommissionsmitglieder wurden geméss den Bestimmungen im Organisationsreglement gewahlt.

Verkehr mit OKK

Mit der administrativen Abwicklung gegeniiber der OKK Berufliche Vorsorge wurde betraut:

Vorname, Name: Unterschrift:

Bemerkungen

Ort und Datum: Unterschrift:

Wir sind gerne fiir Sie da. ; ; ; o7 N®

OKK Berufliche Vorsorge, Comercialstrasse 23, 7000 Chur Die VerICherung mit ()I( I(
Telefon 081 552 02 92, info@oekkbvg.ch gesundem Bindnerverstand.
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