V.K02 Confirmation des institutions d’assurances sociales, etc.

Par fax et courrier A
Swiss Football League
Licensing Manager
Case postale

3000 Berne 15

Lieu/date
(a envoyer chaque trimestre ou en
fonction des périodes de décompte)

Formulaire-Modéle V.K02

K.02 Confirmation des institutions d’assurances sociales et des
administrations fiscales concernant le paiement de tous les
montants dus

Nous référant a I'art. 8 al. 4 et 5 du Réglement sur I'octroi des licences de la SFL,
nous vous remettons en annexe les attestations suivantes selon lesquelles tous
les montants dus au titre des assurances sociales et, le cas échéant, des impdts
a la source ont été payés:

(cocher/compléter ce qui convient)

U] AVS/AI/APG/ACI Période: ...
U LPP Période: .......coiiiiiii
U LAA Période: .......cooieiiiii
U] Impbts a la source Période: .........oooiiiiiiii

Veuillez agréer nos meilleures salutations.

Bénéficiaire de la lICeNCe e

Signature(s): e



