Gewerbesteuer, Erteilung/Anderung der Zustellbevollmichtigung

Personenkonto

Finanzamt/Steuernummer

Personenkonto

Finanzamt/Steuernummer

Gewerbesteuerpflichtiger

Firma, Name, Vorname

StraRe, Haus-Nr. , PLZ, Ort, Land

Geburtsdatum/HR-Nr. Telefon tagsiber

Hiermit bevollmachtige ich/ bevollmachtigen wir folgende Person/Firma, ab
allen Schriftverkehr beziglich der Gewerbesteuer fir das/die
obengenannte/n Personenkonten entgegen zu nehmen.

Firma, Name, Vorname

StraRe, Haus-Nr. , PLZ, Ort, Land

Geburtsdatum/HR-Nr. Telefon tagsiiber

Besondere Hinweise/Bemerkungen

Unterschrift des Steuerpflichtigen/Geschéftsfiithrer/in:

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Stempel

Unterschrift des Zustellbevollméachtigten:

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Stempel

Stadt Bad Télz
Steueramt

Am Schlossplatz 1
83646 Bad Tdlz



