BULLETIN D’ADHESION
A L'UNION PATRONALE DU CANTON DE FRIBOURG

a titre personnel pour I'entreprise pour les indépendant-e's
activité dirigeante dans ne pouvant pas étre membre d'un activité prépondérante

une entreprise fribourgeoise membre collectif de 'UPCF

Données:

Nom, prénom:
Adresse (rue/n°):
NPA, lieu:

Téléphone:

E-mail:

A compléter par les entreprises et indépendant-e-s:

Entreprise: Nombre employé-e-s:

Adresse (rue/ne°):
Numeéro fédéral IDE: REE CHE-

Personne de contact:

E-mail:

Adresse (rue/ne):
NPA, lieu:

Site internet:

[] J'accepte les statuts de 'UPCE et m'engage & payer la cotisation annuelle.

[] J'accepte la déclaration de protection des données.

[] Je souhaite recevoir la newsletter et les informations de 'UPCF.

Lieu, date, signature:

Ce bulletin est a retourner a I'Union Patronale du Canton de Fribourg,

Rue de I'Hopital 15, CP 592, 1701 Fribourg

)

C |UPCF D

Union Patronale du Canton de Fribourg

Freiburger Arbeitgeberverband
Rue de 'Hopital 15 « CP 592 « 1701 Fribourg + 026 350 33 00 « office@upcf.ch « www.upcf.ch ﬁﬁ_ﬂ_\_m‘—"”‘—’\—\—



https://www.upcf.ch/wp-content/uploads/2023/11/%C2%B0-UPCF_Statuts-2023_F_signes.pdf
https://www.upcf.ch/declaration-protection-donnees-impressum/
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