Vollmacht

Reg. Nr.

Ich/Wir

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

bevollmachtige/n hiermit

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

in allen Steuerangelegenheiten

zur Vertretung vor allen Behorden und Instanzen, zur Erhebung und Fuhrung von
Einsprachen und Rekursen, zur Ergreifung von Rechtsmitteln aller Art, sowie zum
Abschluss von Vergleichen, mit dem Recht der Substitution.

Allfallige Zuschriften, Rechnungen, Mahnungen, Vorladungen, Auflagen, Taxations-
Anzeigen und Verfugungen jeder Art sind der oben genannten bevollmé&chtigten
Person zuzustellen.

Die Vollmacht schliesst die Berechtigung ein, fur mich Zahlungen entgegenzuneh-
men und rechtsglltig daftr zu quittieren.

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber/in

Unterschrift Vollmachtnehmer/in
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