
 

Formular da declaraziun taxa da hosps e da turissem naven digl 1. da schaner 2017 

Proprietaris dalla casa da vacanzas/habitaziun da vacanzas/mises (suandont numnau habitaziun) 

Num / Prenum: ___________________________________________________________________________________ 

Adresse:  _______________________________________________________________________________________ 

NP/Liug:  _______________________________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________ E-Mail:  __________________________________________ 

Tier plirs proprietaris, gudiders ni tals che han dretg d’habitar ei l’adressa dil retschevider dil quen d’indicar sut remarcas.  

Indicaziun tier la habitaziun 

Adresse: ________________________________ Parcella:   __________________________________________ 

Ulteriuras indicaziuns: ______________________________________________________________________________ 

(p.ex. alzada/situaziun, diember da combras, mises ed auter) 

Rendaquen 

� Jeu/nus giavischel/giavischein da quintar giu la taxa da cura culla pauschala. 

� Jeu/nus giavischel/giavischein da quintar giu la taxa da cura per notg e persuna. 

Diever dalla habitaziun 

� Jeu/nus drovel/duvrein la habitaziun per sesez ed affitteschel/affittein buca vinavon ella commerzial (atgna utilisaziun). 

� Jeu/nus drovel/duvrein la habitaziun per sesez ed affitteschel/affittein ella era vinavon commerzial (atgna utilisaziun ed affittar). 

� Jeu/nus affitteschel/affittein la habitaziun commerzial e drovel/duvrein ella buca per sesez (mo affittaziun). 

� Jeu/nus affitteschel/affittein la habitaziun naven dils _______________ al suandont affittader stabel (temps nunlimitau): 

Num:  ______________________________  Prenum: __________________________________________ 

Adresse:  ______________________________  NP/Liug:  __________________________________________ 

Telefon:  ______________________________  E-Mail:  __________________________________________ 

Remarcas 

 _______________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

Jeu/nus giavischel/giavischein zacontas ga ad onn Newsletters per mail cun activitads ed occurrenzas        Gie �      Na � 

 

Midadas dallas sura menziunadas indicaziuns ein da communicar immediat all’administraziun communala 

Medel/Lucmagn. 

 

Jeu/nus confirmel/confirmein da ver tschentau ora verdeivel e cumpletamein las indicaziuns e s’obligeschel/s’obligein da 

tener en las determinaziuns dalla lescha da turissem dalla vischnaunca.  

 

Liug e datum: Suttascripziun: 

 

 ______________________________________    ____________________________________________  

 

Tarmetter anavos il formular emplenius ora cumpletamein enteifer 20 dis culla cuviarta da risposta aschuntada 

all’administraziun communala Medel/Lucmagn. Engraziel fetg.  

 

Administraziun communala Medel/Lucmagn, caum postal 25, 7184 Curaglia 
info@medel.ch / telefon: 081 920 33 66 

Vischnaunca /Gemeinde 

Medel/Lucmagn 


