Antrag auf Ferienentschadigung.

Arbeitgeber: e ———— Geschafts-Nr.

Name-Vorname

ATDEIENENIMEIS: 1R

AHV-Nr; [ s

Zahlungsempfanger: [[] Arbeitnehmer  IBAN=NI. ... ossossonssssossossoessssssesosssessossoesoe
[] Arbeitgeber IBAN=NID oo seeessesesess s esessse s sses s s s sesses s e
[] Gutschrift

Ort und Datumi.....es Unterschrift des Arbeitgebers...........,

Der Betrag der Ferienentschadigung wird innert 15 Tagen nach Erhalt dieses Antrags bezahlt, falls
alle Unterlagen und Informationen, die zur Berechnung der Ferienentschadigung erforderlich sind,
eingereicht wurden.
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