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Prévoyance professionnelle

CHE-110.389.102 Fondation de prévoyance de la SSO

Contrat no: u230_-_
No d’assuré(e): 756, o

Encouragement a la propriété du logement au moyen de la prévoyance professionnelle

Demande d’inscription d’une restriction du droit d’aliéner
au registre foncier

Adresse du registre fONCIEr ....... ..o

L'institution de prévoyance soussignée demande au registre foncier susmentionné
d’inscrire sur la base des indications figurant ci-dessous une restriction du droit
d’aliéner selon I'art. 30° al. 1 et 2 LPP.

COMMUN . e e e e
No reg. foncier: ... Nodeparcelle: ...,
Rue/code postal ...
Lieu:

Données personnelles du Données personnelles du conjoint/

propriétaire resp. du copropriétaire: partenaire enregistré:
NOM/PrENOM: i e
Date de NaiSSaNCe: ...
RUG:
Code postalllieU: ...

Part (en cas de COPropriete) 1 ... e

Institution de prévoyance : Fondation de prévoyance de la SSO
pour les professions de médecine dentaire

Le (co)propriétaire déclare qu’il se chargera de payer directement tous les frais relatifs a
l'inscription et a 'annulation du droit d’aliéner.

Signatures:

Fondation de prévoyance de la SSO Propriétaire: ..o
Conjoint/

.................................................. Partenaire enregistré: ................coooi

Lieu/date: .........coooeviiiiiiiii, Lieu/Date: .....ccoovviiiiiiiiie e
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