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	Service du personnel

Rue Caroline 4

1014 Lausanne
	F2/10-40
.   .    .    .    .    .    .-    .  


aTTESTATION
versement du salaire sur le compte d’un tiers
Je soussigné-e
Nom : 



Prénom : 


Date de naissance :


Adresse : 





NPA : 

Localité :


requiers que, jusqu’à nouvel avis, le montant de mon salaire soit versé sur le compte suivant :
 FORMCHECKBOX 
 CCP
 FORMCHECKBOX 
 Banque :

clearing : 

Titulaire :



Compte N°: 


IBAN N : 


Je m’engage par conséquent à ne pas réclamer d’argent à l’Etat de Vaud pour ce chef. 

Je prends note que tout changement de bénéficiaire du versement doit être notifié, par écrit sous pli recommandé, au plus tard 30 jours avant la date de versement du salaire.

Lieu et date : 

Signature : 

tiers Titulaire du compte
Je soussigné-e

Nom, prénom : 


Adresse : 


Entreprise :


prends acte que, jusqu’à nouvel avis, le salaire de la personne ci-dessus sera versé chaque mois sur le compte précité.
Je certifie, par ailleurs, ne pas en être un responsable hiérarchique, ni exercer une fonction susceptible d’influencer le montant de son salaire. 
Lieu et date : 

Timbre et signature : 

SPEV 06.09

