Der Magistrat

der Stadt Lichtenfels
Steueramt

Aarweg 10

35104 Lichtenfels

Vollmacht

Vollmachtgeber:

Hiermit erteile(n) ich / wir Herrn / Frau / Firma

eine allgemeine Zustellungsvollmacht fir alle Grundbesitzabgabenbescheide flr das Grundstiick

Kassenzeichen:

den

(Ort)

(Unterschrift Vollmachtgeber) (Unterschrift Bevollmachtigter)

(bei Eheleute Unterschrift beider Ehegatten, bei Gesellschaften Unterschrift aller Gesellschafter
bzw. Unterschrift des Empfangsbevollméachtigten)
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