
ADRESSÄNDERUNG / WOHNSITZWECHSEL 

Adresse alt: 

Name 

Vorname 

Adresse 

PLZ/Ort 

Vers.-Nr. 

Adresse neu: 

Gültig ab 

Adresse 

PLZ/Ort 

Tel.-Nr. 

Natel-Nr. 

E-Mail 

Wo haben Sie Ihren steuerrechtlichen Wohnsitz? 

Ort/Datum Unterschrift 

sanavals 
Valéstrasse 146E 
Postfach 18 
7132 Vals

Tel 081 935 11 44
Fax 081 936 90 28
Mail info@sanavals.ch
Web www.sanavals.ch
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