2.11.4 Vollmacht

VOLLMACHT

Pers. Nr.

Name /Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Jahrgang

bevollméchtigt ab

Firma

Name /Vorname

Postfach

Strasse / Nr.

PLZ ] Ort

zur Vertretung In Sachen

Staats- und direkte Bundessteuer wie folgt (bitte ankreuzen):

Variante 1 Variante 2
Steuerpflichtiger Vertreter Steuerpflichtiger Vertreter
Erdffnungsdokumente X X
Inkassoschriften
- Vorbezugsrechnung X X
- Rechinung gem. Veranlagung X X
- 1. Mahnung  glacerban X X
- 2. Mahnung (lettre-signatare) X X
~ Rechnung fur Ordnungsbussen ) X X
Betreibungsurkunden ) X X
Vollmachtgeber/-in Bevollméchtigter
Unterschrift
Datum
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