Paritatische Kommission in der
Gebaudetechnikbranche PKGT

Kanton Solothurn
Geschiftsstelle

Aarauerstrasse 38, Postfach 1711, CH-4601 Olten

Tel.: +41 62 296 75 56

Email: info@pbk-solothurn.ch

Firma
Strasse

CH-PLZ / Ort

Kd-Nr.

Deklaration Berufs- und Vollzugskostenbeitrage Art. 20 GAV AVE-Firmen
Zeitraum: 01.01.2023 - 30.06.2023

Jahr: 2023

(Betriebseigene EDV-Listen, welche mindestens Angaben iber Name, Vorname, Wohnort und Anzahl
Monate enthalten, werden ebenfalls akzeptiert)

Name, Vorname: Wohnort: ‘l\o‘ngﬁate: Betrag |Total: (Eiﬁ_n;::l:tlgggn:
50.00 0.00
50.00 0.00
50.00 0.00
50.00 0.00
50.00 0.00
50.00 0.00
50.00 0.00
50.00 0.00
50.00 0.00
50.00 0.00
50.00 0.00

[ Keine Arbeitnehmende (bitte ankreuzen und Formular per Post zustellen, Danke)

+ Grundbeitrag CHF 120.00 (1. Semester)
Total: CHF

120.00

Der Arbeitgeber bestatigt ausdricklich, oben alle Arbeithehmenden aufgefiihrt zu haben, die dem
Gesamtarbeitsvertrag und damit auch der Leistung des Berufs- und Vollzugskostenbeitrages

unterstehen.

Fur die Richtigkeit dieser Bescheinigung: Firmenstempel und Unterschrift

Ort und Datum

Stempel und Unterschrift
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