‘fh BAUTZEN

BUDYSIN
Stadtverwaltung Bautzen Empfangsvollmacht
Stadtkdmmerei
Abteilung Liegenschaften/Steuern
Fleischmarkt 1
02625 Bautzen oder per Telefax: 03591 534-211

1. Vollmachtgeber/in

Anrede/Titel Vorname

Familienname oder Firmenname

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort Telefon (Angabe freiwillig)

2. Vollmachtnehmer/in

Anrede/Titel Vorname

Familienname oder Firmenname

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort Telefon (Angabe freiwillig)

3. Adress- und Objektnummer/n

Grundsteuer

Gewerbesteuer

Hundesteuer

Spielgeratesteuer

Die unter Nummer 2 genannte Person/Firma wird bis auf schriftlichen Widerruf bevollmé&chtigt, an
mich/uns gerichtete Abgabenbescheide und Mitteilungen der Behdrde entgegenzunehmen.

Die Vollmacht gilt fur die unter Nummer 3 genannte/n Steuerart/en und die dazugehérende/n
Adress- und Objektnummer/n.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in



http://www.bautzen.de/default.asp
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