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Adresse de l'ancienne institution du pilier 3a

Coordonnées du preneur de prévoyance (donneur d'ordre)

Nom Prénom

Rue, nº

NPA Lieu

Date de naissance Etat civil

Ordre à l'ancienne institution du pilier 3a

Numéro du compte de prévoyance et nom de l'ancienne institution de prévoyance liée (pilier 3a):

Transférer et solder le compte

Par la présente, je vous prie de transférer l'avoir du compte susmentionné sur mon compte prévoyance 3a (voir ci-dessous) auprès de la 
Fondation de prévoyance 3a PostFinance. Je prends note que les éventuelles valeurs en dépôt seront vendues.

Virement sur le compte postal 30-765432-7 / IBAN CH13 0900 0000 3076 5432 7
Fondation de prévoyance 3a PostFinance
Case postale
4002 Bâle

Numéro de compte auprès de la Fondation de prévoyance 3a PostFinance (à indiquer impérativement s.v.p.)

Confirmation de la Fondation de prévoyance 3a PostFinance

Par la présente, la Fondation de prévoyance 3a PostFinance confirme que le compte susmentionné est un compte de prévoyance 3a au 
sens des dispositions légales sur la prévoyance liée (pilier 3a).

Lieu Date

Signature du preneur de prévoyance

Veuillez envoyer à votre ancienne institution de prévoyance 3a.

© PostFinance SA
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