Steuerverwaltung des Kantons Graubinden
Administraziun da taglia dal chantun Grischun
Amministrazione imposte del Cantone dei Grigioni

Abteilung Spezialsteuern - Sektion Quellensteuer - Steinbruchstrasse 18 - CH-7001 Chur
Tel. +41 (0)81 257 34 91/ 92 - Fax +41 (0)81 257 21 55 - quellensteuer@stv.gr.ch - www.stv.gr.ch

Firma/Name

Adresse
Kantonale Steuerverwaltung
Sektion Quellensteuer
Steinbruchstrasse 18

7001 Chur

Sachbearbeiter/in
Telefon
E-Mail

Abrechnung Uber die Quellensteuer
von Entschadigungen an Verwaltungsrate mit Wohnsitz im Ausland

Abrechnungsperiode vom bis
NR | Name, Vorname und Adresse Geschéftsjahr | Steuerbare Leistung | Steuersatz Quellensteuer
der quellensteuerpflichtigen Person CHF 25 % CHF
1
2
3
4
Total oder Ubertrag
abziiglich 2 % Bezugsprovision
Ablieferungspflichtiger Betrag
Ort und Datum Unterschrift/en

Einzahlung erst auf Rechnung

Informationen finden Sie auf dem Merkblatt Form. 130

Formular 131
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