COMMISSION PARITAIRE BRANCHE DES TECHNIQUES DU BATIMENT, SECTION FRIBOURG
PARITATISCHE KOMMISSION DER GEBAUDETECHNIKBRANCHEN, SEKTION FREIBURG

Rue de I'Hopital 15
Case postale 592

Tél. 026 350 33 00

1701 Fribourg cptb@upcf.ch
Formulaire de déclaration Deklarationsformular

Contribution paritaire : Paritdtischer Beitrag :

CHF 25.- par mois et par ouvrier CHF 25.- pro Monat und pro Mitarbeiter

ANNEE 2025 JAHR 2025

du 01.01.2025 au 31.12.2025 vom 01.01.2025 bis 31.12.2025

Délai / Frist: 31.01.2026

1. Personnes non soumises / Nicht unterstellte Personen

Chef d’entreprise / Betriebsinhaber

Nom — prénom / Name — Vorname:

Art. 3.4.1 CCT / GAV

Membres de la famille du chef d‘entreprise en ligne directe / Familienangehérige des Betriebsinhabers in direkter Linie

Nom — prénom / Name — Vorname:

Nom — prénom / Name — Vorname:

Nom — prénom / Name — Vorname:

Art. 3.4.2 CCT / GAV
Cadres supérieurs a partir du niveau chef de division/montage
Héhere Vorgesetzte ab Stufe Abteilungsleiter/Montageleiter

Nom — prénom / Name — Vorname:

Nom — prénom / Name — Vorname:

Nom — prénom / Name — Vorname:

2. Personnes soumises selon art. 3.3 CCT champ d’application pour le personnel
Unterstellte Personen gemdiss Art. 3.3 GAV persénlicher Geltungsbereich

Nombre de mois /

Nom - Prénom Name - Vorname
/ Anzahl Monate

CHF

Report /
Ubertrag




COMMISSION PARITAIRE BRANCHE DES TECHNIQUES DU BATIMENT, SECTION FRIBOURG
PARITATISCHE KOMMISSION DER GEBAUDETECHNIKBRANCHEN, SEKTION FREIBURG

Rue de I'Hopital 15 Tél. 026 350 33 00
Case postale 592
1701 Fribourg cptb@upcf.ch

Nombre de mois /

Anzahl Monate CHF

Nom - Prénom / Name - Vorname

Report / Ubertrag

TOTAL

Facture / Rechnung
(3 par e-mail a ’adresse / per E-Mail an die Adresse

3 par poste / per Post

Lieu et date / Ort und Datum

Timbre de I'entreprise (ou adresse) Signature :
Stempel der Firma (oder Adresse) Unterschrift :
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