AUSGLEICHSKASSE NIDWALDEN

Fragebogen g |
fiir Liegenschaften AHV" v

1. Form (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[] Liegenschaft (LG) [ Stockwerkeigentiimergemeinschaft (STWEG)
L]

2. Adresse der Liegenschaft

Strasse / Nr.:
PLZ / Ort:

3. Eigentumer

Name / Vorname:

Strasse / Nr.:
PLZ / Ort:

Telefon: Fax:

4. Personal

4.1 Wie viele AHV-pflichtige Angestellte mit Lohn beschéftigen Sie?

Anzahl: seit: Bruttolohn im Monat:

4.2  Obligatorische Unfallversicherung
Falls Sie Arbeitnehmende beschéftigen, bendtigen wir die folgenden Angaben:
Wourde fir Ihre Arbeithehmenden eine obligatorische Unfallversicherung abgeschlossen?
[JJa [JNein

Name und Adresse der Versicherungsgesellschaft Policen-Nummer

(bitte Kopie des Vertrages/der Police beilegen)

Ausgleichskasse Nidwalden, Stansstaderstr. 88, 6371 Stans, Telefon 041-618 51 00, Fax 041-618 51 01, info@aknw.ch, www.aknw.ch



5. Diverses

5.1 Versandadresse: An wen sind die Rechnungen, Verfigungen, usw. zuzustellen?

5.2 Wohin konnen wir ein allfalliges Guthaben liberweisen?

Postkonto:

Bankverbindung
Name und Ort der Bank:

IBAN-Nr. (International Bank Account Number — erkundigen Sie sich bitte bei Ihrer Bank)

]

5.3 Bemerkungen:

Die Volistandigkeit und Richtigkeit vorstehender Angaben bescheinigt

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Beilagen (bitte Anzahl angeben):
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