An den 
Gemeindeverband für Abfallwirtschaft




u. Abgabeneinhebung im Bezirk Baden




Schulweg 6

2441 Mitterndorf/Fischa

Tel.: 02234-74001, Fax: 02234-74001-4
E-Mail: c.edlinger@gvabaden.at
A N T R A G    A U F    Z A H L U N G S E R L E I C H T E R U N G 

    K O M M U N A L S T E U E R
	Firmenname:
     
	Kommunalsteuernr. (EDVNr.)
     

	Sitz des Unternehmens/Telefon
     

	Zustelladresse/Postanschrift (falls abweichend)
     

	Name, Anschrift und Telefon des Bevollmächtigen (Steuerberater)
     


	Zeitraum des Abgabenrückstandes
     

	Höhe der Abgabenschuld
     

	Begründung der beantragten Zahlungserleichterung
     

	Ich stelle folgenden Antrag:      FORMCHECKBOX 
 I.  Ratenvereinbarung
                                                  FORMCHECKBOX 
 II. Stundung


I. Ratenvereinbarung
	Anzahl der Raten 

     
	Höhe der Rate 
     
	Beginn der ersten Zahlung

     


II. Stundung
	Beantragte Stundung bis:

     


Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht zu haben.

Datum:     




______________________________________________








Stempel und Unterschrift des Steuerpflichtigen bzw. des








bevollmächtigten Vertreters






