GEMEINDEABGABEN

eferat Buchhaltung - Exekution
Ko mmuna ISte uer " Sch;izdgassetZG,gA-Zow (tiraz
Antrag auf Riickerstattung e Vi gomeindoabgaben@etadt ras ot

Hinweis: Bitte fiillen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind verpflichtend auszufillen. Fir alle
Datumseingaben gilt das Format ,TT.MM.JJJJ“. Sie kdnnen das Formular direkt am Bildschirm ausfiillen, speichern und
ausdrucken. Das ausgefillte Formular Gbermitteln Sie bitte an die oben angefiihrte Kontaktadresse.

1. Angaben zum/zur Antragsteller/in

Von Steuer Konto Nr. *

Firmenbezeichnung *

Adresse * Haus-Nr *

Ort * PLZ *
ist der Betrag von €*

2. Angaben zum/zur Empfanger/in

Firmenbezeichnung *

Adresse * Haus-Nr *

Ort * PLZ *

Telefon | Mobil Fax
E-Mail
auf

Bankinstitut *

Bankleitzahl * Kontonummer * zu Uberweisen.

3. Begriindung )

4. Datum und Unterschrift ~

Datum Unterschrift

Datei speichern Alle Eingaben I8schen Formular drucken
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