Fondation de Prévoyance Cornér Troisiéme Pilier
Via Canova 16
6901 Lugano

Suite de I'activité lucrative aprés I'age ordinaire de retraite AVS

Mesdames, Messieurs,

par la présente je vous confirme que je vais continuer mon activité lucrative au-dela de I'age
ordinaire de retraite AVS.

Je suis conscient qu’'en absence d'une confirmation annuelle de ce statut de ma part, vous
effectuerez le versement des prestations de vieillesse a I'échéance de I'année civile pour laquelle
ladite confirmation n’a pas eu lieu.

Meilleures salutations

Signature

Annexe: - confirmation de I'employeur (pour activité lucrative dépendante)
- confirmation affiliation a la caisse AVS (pour activité lucrative indépendante)
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