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§W/ FORMULAIRE DE PRODUCTION

Ce document devra étre adressé, didment complété a:

Office des faillites - Rue de ’Epervier 4 - Case postale 64 - 2053 Cernier
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No(s) de téléphone et/ou Portable .........cccccoviiiiiiiiieee e (n° direct )
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Y= 0] H=ToT =) A 1= - | PSPPI
No(s) de téléphone et/ou POrtable : .........cooiueeieiiiiiie e (n° direct )
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Montant de la créance : (mention du salaire en « brut ») ........ccccceeevieiennen. CHF
*  Intéréts dus au jour de la faillite : ( 5% selon laloi) : CHF
**  Frais (joindre les justificatifS) @ ... (O |
TOTAL: CHF i,

Titre et date de la créance :

Salaire(s) impayé(s) du(des) MoiS de @ .....oociieiiiiiiie i CHF e,
(DL L1 ST 0 1 (o 1o [N CHF e,
Solde vacances, ...........cco...... jour(s) et/ou ............. heure(s) @ ovvieeeenn. CHF e,
DEdite SOIAE VACANCES, .....cvvveeiieiieiieeie e e eee ettt e e e e e et s e e e e e e eaab e e e e e e s eeeeaes CHF e,
13%™ SAAINE, MOIS G T oottt (o & |
Dédite 13°™ SAlAIre, MOIS T © .....vueeveieeeeeeeeeeee e, (o & |
Heures SUPPIEMENTAINES & .....oiiiiiiiie e CHF e,
PP PP PPPPPPPPPPPPIN CHF s
............................................................................................................................ CHE .o,

CHF s
Collocation demandée (art. 219 L.P.):en ................... classe.

Piéces justificatives jointes a la présente production : 0 copie du contrat de travail /
d'apprentissage, a copie de la lettre de licenciement / résiliation, 0 copies des 6 derniéres fiches de
salaire, (J décomptes des vacances et heures supplémentaires, 3 autre © oo

N.B. * Les intéréts non calculés ne sont pas pris en considération
** |es frais non justifiés ne sont pas pris en considération

Pour obtenir un accusé de réception, vous pouvez adresser votre production en 2 exemplaires accompagnés d'une
enveloppe affranchie a votre adresse.




