Bevollmachtigung

Hiermit bevollmachtige/n ich / wir

Name / Firma:

StralRe / Hausnr.:
PLZ / Ort:

als Eigentimer*in des Grundstiicks / der Grundstiicke / der Liegenschaft(en)

Kassenzeichen:

Objekt/e:

die Firma/Person

Name / Firma:

StralRe / Hausnr.:
PLZ / Ort:

mich/uns in allen Angelegenheiten bzgl. der Veranlagung und Festsetzung von Grundsteuer
und/oder Abfall- und Stral3enreinigungsgebihren zu vertreten.

Das gilt nicht fur:

Ort, Datum Unterschrift(en)

Bitte senden Sie die vollstandig ausgefiilite und unterschriebene Vollmacht zurtick an:
Stadt Frankfurt am Main
Kassen- und Steueramt (21.32)

60275 Frankfurt a.M.

oder eingescannt per E-Mail an grundabgaben.amt21@stadt-frankfurt.de
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