EINWOHNERGEMEINDE
ATTINGHAUSEN

VOLLMACHT
STEUERN
Steuerpflichtiger
Ich, (Name/Vorname) Geburtsdatum

Adresse

ermachtige hiermit nachfolgende Person, mich in samtlichen Steuerangelegenheiten zu ver-
treten. Alle steuerlichen Zustellungen und Riickfragen sind an die Vertretung zu richten.

Steuervertretung

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Heimatort:
Adresse:

PLZ / Ort:

Ort/Datum Unterschrift Steuerpflichtiger

Ort/Datum Unterschrift Steuervertretung

Gemeindeverwaltung Telefon: 041 874 14 50
Schulhausweg 9 Telefax: 0418741451

6468 Attinghausen E-Mail: info@attinghausen.ch

Internet:  www.attinghausen.ch
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