
 
 
 
 
 
 
Gemeindesteueramt Meilen 
Dorfstrasse 100 
8706 Meilen 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum, ..........................................  
 
 
 
Stundungsgesuch. 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Ich unterbreite Ihnen folgenden Vorschlag zur Begleichung meiner Steuerschuld: 
 
 
Reg. Nr. ........................................................................................................  
 
Name ........................................................................................................  
 
Vorname ........................................................................................................  
 
Adresse ........................................................................................................  
 
 
 
Steuerjahr ........................................................................................................  
 
Offene Steuern Fr.  ...................................................................................................  
 
Anzahl Raten ........................................................................................................  
 
Erste Rate zahlbar ab ........................................................................................................  
 
 
 
Freundliche Grüsse 
 
 
 
 
............................................................  
Unterschrift 


