Iill! Steuerverwaltung des Kantons Graubiinden

Administraziun da taglia dal chantun Grischun
Amministrazione imposte del Cantone dei Grigioni

Abteilung Spezialsteuern - Sektion Quellensteuer - Steinbruchstrasse 18 - CH-7001 Chur
Tel. +41 81 257 34 91 - quellensteuer@stv.gr.ch - www.stv.gr.ch

Firma/Name

Adresse Kantonale Steuerverwaltung
Sektion Quellensteuer
Steinbruchstrasse 18
7001 Chur

Referenznummer

Sachbearbeiter/in

Telefon

E-Mail

Anmeldung quellensteuerpflichtige Grenzganger mit einer
Erwerbstatigkeit in der Schweiz

A. Informationen Uber die quellenbesteuerte Person

[] mannlich [ ] weiblich Nationalitat:

Name: [] tagliche Riickkehr
Vorname: [ ] wochentliche Ruckkehr
AHVN13: Adresse in der Schweiz:
Geb.-Datum:

Zivilstand:

Konfession: [] evangelisch
[] katholisch
[] ubrige/keine

Strasse/Nr.: Datum des Stellenantritts:

PLZ/Wohnort: PLZ/Arbeitsort;

B. Informationen tUber den/die Ehegatten/ Ehegattin

[J mannlich [ weiblich Erwerbstatigkeit Ehegatte/ Ehegattin:
Name: [] Schweiz

vorname: Arbeitgeber/in (Name und Adresse):
AHVN13:

Geb.-Datum:

Strasse: [] Ausland

PLZ/Wohnort: [] keine Erwerbstéatigkeit

Bitte Formular vollstandig ausftillen.

Die Anmeldung ist innert 8 Tagen ab Stellenantritt der Steuerverwaltung Graubiinden einzureichen
(StG 104 | lit. d und Art. 3a QStV DBG).

Ort und Datum Unterschrift/en

Formular 107a
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