Eigentiimer/in: Datum:

(Name, Vorname)

(StraBBe, Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

Vollmacht

Hiermit bevollméchtigt der/die o.g. Eigentiimer/in die Gemeindeverwaltung Nottuln, bis auf
schriftlichen Widerruf, alle kiinftigen Abgabenbescheide mit dem derzeitigen
Kassenzeichen:

fiir das Objekt:

unmittelbar an:

zu senden.

Dem/der o.g. Eigentiimer/in ist bekannt, dass er/sie durch diese Vollmacht grundsétzlich nicht
von der Zahlungspflicht gegeniiber der Gemeindekasse Nottuln befreit ist.

(Unterschrift Eigentlimer/in) (Unterschrift Empfangsbevollméchtigte/r)



