Confédération suisse Central de compensacién CdC
Confederazione Svizzera Caja suiza de compensacién CSC
Confederaziun svizra Seguro facultativo - Contribuciones

0 Schweizerische Eidgenossenschaft Departamento Federal de Finanzas DFF

Declaracion de afiliacion SVS/SI

Datos personales

N° SVS 756. Fecha de nacimiento

Apellido/s / Nombre/s

[ soltero/a [] casado/a - separado/a ] pareja registrada [ divorciadora ] viudora
¢, Es Ud. de nacionalidad Suiza?

[] Si-> Desdeel ] No > Nacionalidad

Idioma de correspondencia deseado

[] Espafiol ] Aleman [] Francés [] 1taliano [ Ingles
Idioma de decisién deseado ] Aleman [] Francés [ italiano

Direccion de domicilio en el extranjero

clo Calle/Apdo.
Cadigo postal Localidad
Pais Email (*)

(*) Indicando mi direccioén, acepto recibir por e-mail la correspondencia.

Situacién en el extranjero

] Actividad lucrativa [] sin actividad lucrativa

¢, Desde qué fecha reside Ud. en el extranjero?

Estudiante

Nombre de la institucién / escuela

Inicio / fin de los estudios desde el hasta el

Sirvase proporcionar un certificado con la fecha de comienzo y duracién del curso.

Caisse suisse de compensation CSC

Assurance facultative — Cotisations

Av. Edmond-Vaucher 18, Case postale 3100, 1211 Genéve 2
Tél. : (+41) 58 461 91 11, www.cdc.admin.ch
afcotl@zas.admin.ch
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Situacién anterior

¢Hasta cuando Ud. ha sido asegurado al SVS obligatorio?

Lugar de domicilio en los 5 dltimos afios

Cédigo postal  Localidad desde el hasta el

Sirvase proporcionar la copia de los comprobantes de domicilio.

Empleadores de los 5 ultimos afios

Nombre de la empresa desde el hasta el

Sirvase proporcionar una copia de su ultimo certificado de sueldo.

Cbényuge

N° SVS 756. Fecha de nacimiento

Apellido/s - Nombre/s

Nacionalidad

] Actividad lucrativa [J sin actividad lucrativa L] Estudiante

La afiliaciéon al SVS/SI facultativo es un proceso individual. El conyuge o los hijos no son
automaticamente afiliados. Por consiguiente, cada miembro de la familia debe cumplimentar un
formulario si desea adherirse.

Lugar y fecha Firma(*)

(*) La solicitud de afiliacion presentada por un menor tan sélo sera valida con el consentimiento de su representante legal.
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