FUCHS STOLZ

STEUERBERATER

Mandant: Datum: 23.05
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen fiir die Lohnabrechnung 2023
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seit: arbeitsunfahig bis: | bescheinigung [bescheinigung

W/L/Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
01/2023/BiLa
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