Absender

Name, Vorname /
Firmenbezeichnung:

StrafRe / Nr.:

PLZ/ Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

An die

Stadt Diren

Amt fir Finanzen
Abt. Steuern
52348 Diiren

Anforderung einer Bescheinigung in Steuersachen

Fur folgendes Gewerbe bitte ich um Ausstellung einer Bescheinigung in Steuersachen.

Angaben zum Gewerbe

Kassenzeichen:
(sofern bereits vorhanden)

Gewerbeart:

Anschrift der Betriebsstatte:

Diren, den

Unterschrift
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