
Grundbuchinspektorat und Handelsregister Graubünden 
Inspecturat dal register funsil e register da commerzi dal Grischun 
Ispettorato del registro fondiario e registro di commercio dei Grigioni 

Il modulo compilato deve essere inoltrato insieme agli allegati necessari all'Ispettorato del registro fondiario e 
registro di commercio, Ringstrasse 10, 7001 Coira che è volentieri a disposizione per eventuali domande (tel. 
081 257 24 85). 

Verifica recapito persona / ente giuridico 

C O M U N E

1. Ragione sociale  ....................................................................................................... 

Con sede nel comune di  ............................................................................................ 

Recapito  .................................................................................................................... 
(Via, numero civico, codice postale e luogo) 

2. Uffici propri  sì  no
(In caso affermativo > allegare l'attestazione di proprietà o la copia del contratto di locazione 
In caso negativo > allegare la dichiarazione del domiciliatario) 

3. Osservazioni  ............................................................................................................ 

Le informazioni concernenti il recapito sono state controllate da parte del Comune: 

Data  ............................................. Timbro comune 

Firma del responsabile per il comune  ............................................................................. 

 _________________________________________________________________________ 

Dichiarazione  

P E R S O N A  /  E N T E  G I U R I D I C O 

Persona responsabile  .....................................................................................................  
Una persona con diritto di rappresentanza deve essere fisicamente raggiungibile all'indirizzo sopra 
indicato dalle autorità (p. es. per l’invio di documenti ufficiali o la conservazione di documenti) e dai 
clienti. 

Data  ............................................................................................................................... 

Firma del rappresentante  ............................................................................................... 


