
  

Rechtlich haftende juristische Person oder > > Rechtlich haftende natürliche Person

Firmenname __________________________________________ Vorname / Name __________________________________________

UID-Nr. __________________________________________ Geburtsdatum __________________________________________

Postfach __________________________________________ Postfach __________________________________________

Strasse / Nr. __________________________________________ Strasse / Nr. __________________________________________

PLZ / Ort __________________________________________ PLZ / Ort __________________________________________

Telefon __________________________________________ Telefon __________________________________________

E-Mail __________________________________________ E-Mail __________________________________________

IBAN für eine mögliche Rückerstattung  _________________________________________________________________________________

Kontoinhaber  _________________________________________________________________________________

Bevollmächtigter / Steuervertreter

ACHTUNG: Eine unterschriebene Vollmacht muss dem Formular unbedingt beigefügt werden, um den Bevollmächtigten als gültig
anzusehen.

Firmenname oder Vorname / Nachname  _________________________________________________________________________________

UID-Nr. ___________________________________oder > > Geburtsdatum __________________________________________

Postfach __________________________________________ Strasse / Nr. __________________________________________

PLZ / Ort __________________________________________ E-Mail __________________________________________

Telefon __________________________________________

 die gesamte Steuerkorrespondenz an die Adresse des Bevollmächtigten / Steuervertreters schicken.

Ort und Datum __________________________________________ Unterschrift __________________________________________

Die unterzeichnende Person bestätigt hiermit, als rechtlich haftender Schuldner der steuerbaren Leistung für sämtliche Pflichten
aufzukommen (Art. 76 DStG bzw. Art. 88 und 100 DBG).

Abrechnung der Quellensteuer
mittels SWISSDEC

Anmeldung
des Schuldners der steuerbaren Leistung

Kantonale Steuerverwaltung KSTV
Abteilung REC
Rue Joseph-Piller 13
Postfach
1701 Freiburg
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