Gewerbesteuer
Erteilung/Anderung der Zustellbevollmachtigung

Kassenkontonummer:

Finanzamt / Steuernummer:

Kassenkontonummer:

Finanzamt / Steuernummer:

Gewerbesteuerpflichtiger

Firma, Name, Vorname

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

Geburtsdatum / HR-Nr. Telefon tagsuber

Hiermit bevollmachtige ich/bevoliméachtigen wir folgende Person/Firma, ab
allen Schriftverkehr beziiglich der Gewerbesteuer fir das oben
genannte Kassenkonto / die oben genannten Kassenkonten entgegen zu nehmen.

Firma, Name, Vorname

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

Geburtsdatum / HR-Nr. Telefon tagstber

Besondere Hinweise / Bemerkungen

Unterschrift der/des Steuerpflichtigen / Geschaftsfuhrer/in:

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Stempel

Unterschrift der/des Zustellbevollmachtigten:

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Stempel

Landeshauptstadt Miinchen
Kassen- und Steueramt
Postfach 201951

80019 Minchen



