GEMEINDEABGABEN

nternehmensabgaben
Antrag a Uf Abmeld u ng Schm:fadtgasse 26 | 801? Graz
der Hundeabgabe € Vs humdeateabe@stadt oo

Hinweis: Bitte flllen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit einem * gekennzeichneten Felder
sind verpflichtend auszufullen. Fur alle Datumseingaben gilt das Format ,TT.MM.JJJJ*.

Sie kénnen das Formular direkt am Bildschirm ausflillen und ausdrucken. Das fertig
ausgefullte Formular Gbermitteln Sie bitte an die oben angeflhrte Kontaktadresse.

Sehr geehrter/e Hundehalter/in: Da jede Hundehaltung in der Stadt Graz im Sinne der
gesetzlichen Bestimmungen meldepflichtig ist, ersucht Sie das Amt
zur Hundesteuerabmeldung nachstehende Fragen zu beantworten.

1. Angaben zur Person des/der Steuerpflichtigen

Familienname * | | Akad. Grad | |
Vorname * | |Geboren am * | |
Adresse * | | Haus-Nr. * | |

Ort * | | PLZ * | |

Telefon | | Mobil | | Fax | |

2. Angaben, warum der Hund nicht mehr gehalten wird *

O Weitergegeben an

Familienname | | Akad. Grad | |
Vorname | | Geboren am | |
Adresse | | Haus-Nr. | |
Ort | | PLZ | |
Telefon | |Mobi|| | Fax | |
O Hundehalter/in verzogen nach
Adresse | | Haus-Nr. | |
Ort | | PLZ | |
Telefon | | Mobil| | Fax | |
O Hund gestorben am | | Tierarzt| |
|

©) Sonstige Griinde |

Ihre Angaben werden gemal Datenschutzbestimmungen vertraulich behandelt.

3. Datum und Unterschrift

Ort | | Datum |:| Unterschrift

Alle Eingaben léschen | Abmeldung drucken
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