dth .
Etsa;e:s?r:;e 2, 8600 Diibendorf Stadt D u be ndorf

Telefon + 41 (0) 44 801 69 99 .
Telefax + 41 (0) 44 801 67 48 Abteilung Steuern

steuern@duebendorf.ch D

Vollmacht

Ich/Wir:

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

Bevollméchtige hiermit:

(Name, Vorname, Adresse, PLZ und Ort)
in nachbezeichneter Angelegenheit zu meinen/unserem Bevollmé&chtigten.
Der Bevollmé&chtigte ist berechtigt, vor Steuerbehdrden und Instanzen die erforderlichen

Erklarungen und Unterschriften abzugeben, wie von diesen Stellen auch die fir die
Steuereinschéatzung notwendigen Informationen einzuholen.

Die nachbezeichneten Angelegenheiten kénnen mit der Kompetenz eines Generalbe-
vollmachtigten erledigt werden.

Der/die Vollmachtgeber/in anerkennt hiermit alle Handlungen und Erklarungen sei-
nes/inres Bevollmachtigten oder seines Vertreters als fur ihn/sie unbedingt rechtsver-
bindlich.

Bezeichnung der Geschafte:

- Regelung samtlicher Steuerangelegenheiten (wie z.B. die Einschatzungen der
Staats- und Gemeindesteuern, Direkte Bundessteuer)

- Vertretung vor samtlichen Behorden, Gerichten, und Amtstellen wie z.B. den Verwal-
tungs- und Gerichtsbehdrden (Steuerkommissér, Steuerkommission, Steuerrekurs-
kommissionen, Verwaltungsgericht, Bundesgericht)

- Zusammentragung der notwendigen Unterlagen, die fir eine korrekte Einschéatzung
notwendig sind

Ort, Datum:

Unterschriften:

Die Vollmachtgeber/in Der/Die Bevollméachtigte




