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Ordnungsgemale Entrichtung von Beitragen zur gesetzlichen Sozialversicherung
{Unbedenklichkeitsbescheinigung gem. §§ 58 und 59 des dsterreichischen
Bundesvergabegesetzes)
Beitragskontonummer: 1031316
Dienstgeber; Firma
Amadeus Personalservice GmhH &
Unbedenklichkeitsbescheinigung

Die Salzburger Gebietskrankenkasse bestétigt, dass der im Betreff genannte Dienstgeber der
Verpflichtung  zur  Bezahlung der Sozialversicherungsbeitrdge,  vorbehaltlich  ailfalliger
Nachrechnungen aufgrund von Beitragsprifungen, nachgekommen ist. Es bestehen keine
Beitragsricksténde.

Certificate of Approval

The , Salzburger Gebietskrankenkasse” (the health service of the province Salzburg) confirms that
the above mentioned employer has paid his social security contributions as laid down by law, subject
to verification as based on contribution audits. There are no arrears of contributions.

Autocertificazione

= La Salzburger Gebietskrankenkasse certifica che Il datore di lavoro menzionato in oggetto ha
effettuato il pagamento dei contributi sociali e assicuritavi di legge, salve ricalcolo dopo la verifica del
pagamenti contributivi e assicurativi versati., Non sussistono sospesi nel pagamento degli oneri
saciali.

Certificat de Regularité

Par la présente, la .Salzburger Gebietskrankenkasse® (caisse de maladie de la province de
Salzburg). confirme que femployeur sus-mentionné a dument rempli ses obligations concernant le
régiement des contributions & {'assurance sociale. sous réserve de vérification par controlé
posterieur. [l n'y a donc aucun arrieré.
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