Absender/in

Empfangsvollmacht

Stadtverwaltung Herzogenrath
Rathausplatz 1

52134 Herzogenrath

_1. Vollmachtgeber/in

Name der juristischen Person Name - Ansprechpartner/n bei jur. Personen | Vorname
StraBe Hausnummer | PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Vollmachtnehmer/in

Name der juristischen Person Name - Ansprechpartner/n bei jur. Personen | Vorname
Stralle Hausnummer [ PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

3. Buchungszeichen

Grundsteuer

Vervielfaltigung, Nachahmung, Veroffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Gewerbesteuer

Hundesteuer

Vergniigungssteuer

4. Erganzungen

Die unter Nummer 2 genannte Person wird bis auf schriftlichen Widerruf bevollméachtigt, an mich/uns gerichtete
Verwaltungsakte und Mitteilung Ihrer Behérde entgegenzunehmen.

Telefon 07082/9464-0 - Telefax 07082/9464-17

Die Vollmacht verliert ihre Wirksamkeit nicht dadurch, dass das Buchungszeichen oder die Steuernummer des
Finanzamtes geandert wird.

E-Mail: info@form-solutions.de www.form-solutions.de

Mit freundlichen GriiRen
Ort, Datum Unterschrift Anlagen

Form-Solutions
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