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	Amt für Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit
Uffizi per la segirezza da victualias e per la sanadad d’animals
Ufficio per la sicurezza delle derrate alimentari e la salute degli animali
	2025
bis 
2029
	Gemeinde



	
STEUERERKLÄRUNG 
zur Festsetzung der Steuer für den Kleinhandel mit und den Ausschank von gebrannten Wassern für die Jahre 2025 bis 2029

einzureichen bis 31. Juli 2024

Amt für Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit Graubünden, Ringstrasse 10, 7001 Chur




	
Name des Betriebes
	   
	Art des Betriebes 
(Hotel, Restaurant, Bar, Kiosk, Klublokal etc.)
	   
	
Nebenbetriebe 
	   
	
Strasse & Nr.
	   
	
PLZ, Ort
	   
	
Telefon
	   
	
Mobiltelefon
	   
	
e-Mail
	   
	
website
	   


	Abweichende Rechnungsadresse 
(AG, GmbH)

	   
	Strasse & Nr.

	   
	PLZ, Ort

	   


	Name/Vorname des verantwortlichen 
Bewilligungsinhabers
	   
	Geburtsdatum

	   
	Strasse & Nr.

	   
	PLZ, Ort

	   


	
TAXATION  (Literzahlen genau angeben) 
1 Ausschank- und Kleinhandelsbetriebe
In der für die Taxation 2025 bis 2029 massgebenden Berechnungsperiode vom 1.7.2019 bis und mit 30.6.2024 wurden gebrannte Wasser (alle Sorten, inkl. Vermouth, Liköre, Bitter, Aperitifs und Alcopops etc.) total angekauft (Ausschank) bzw. verkauft (Kleinhandel)


	
Ankauf (Ausschank) / Verkauf (Kleinhandel) 1.7.2019 bis 30.6.2020
	   	
Liter

	
Ankauf (Ausschank) / Verkauf (Kleinhandel) 1.7.2020 bis 30.6.2021
	   	
Liter

	
Ankauf (Ausschank) / Verkauf (Kleinhandel) 1.7.2021 bis 30.6.2022
	   	
Liter

	
Ankauf (Ausschank) / Verkauf (Kleinhandel) 1.7.2022 bis 30.6.2023
	   	
Liter

	
Ankauf (Ausschank) / Verkauf (Kleinhandel) 1.7.2023 bis 30.6.2024
	   	
Liter

	
Taxpflichtige Menge in Liter Ankauf (Ausschank) / Verkauf (Kleinhandel) total
	   	
Liter



2 Bei Betriebsinhaberwechsel

	
Seit Übernahme des Betriebes am	angekauft bis 30.6.2024
	   	
Liter









Ich bestätige, meine gesamten Bezüge an gebrannten Wassern hiermit genau deklariert zu haben






__     ____________________________________________________		__     _______________________________________________
Ort und Datum 			Unterschrift Bewilligungsinhaber 
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