N Gemeinde
X Filisur

Familienname:

Zahler-Mutationsanzeige

Auszug

Vorname:

Personal Nr.

Geb.datum:

Wohnadresse alt:

PLZ/Ort:

Wohnadresse neu:

PLZ/Ort:

Telefon:

e-mail:

Dazum Wegzug

Zahler Nummer:

Stand: Zw | =

Stand: Zw Il =

Familienname:

Einzug

Vorname:

Personal Nr.

Geb.datum:

Wohnadresse neu:

PLZ/Ort:

Telefon:

e-mail:

Dazum Einzug

Zahler Nummer:

Stand: Zw | =

Stand: Zw Il =

Bemerkungen:

Zahlerwesen

Gemeinde Filisur, CH-7477 Filisur, T +41 (0)81 410 40 40, F +41 (0)81 410 40 46, gemeinde@filisur.ch



