SAMEDAN 1/1

Fristerstreckungsgesuch

Name:

Vorname:

Adresse

PLZ/ Ort:

Postfach:

Telefon:

E-Mail:
Fristerstreckung bis:

Register-Nummer:

Das Fristerstreckungsgesuch ist per Post oder E-Mail dem Steueramt Samedan einzureichen:

Steueramt Samedan

Plazzet 4

7503 Samedan

T 081 851 07 02

E-Mail: steueramt@samedan.gr.ch

-ﬁ Engadin
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