Vollmacht zur steuerlichen Vertretung

Hartmann & Partner Steuerberatung
Hiermit bevollméachtige(n) ich/wir:

Name / Firma:

Anschrift:

Steuer-ldentifikationsnummer:

Steuernummer (falls vorhanden):

Hartmann & Partner Steuerberatung, KanzleistraBe 12, 40213 Disseldorf, zur steuerlichen
Vertretung in allen Angelegenheiten gegentber Finanzbehdrden, insbesondere zur:

« Einsicht in Steuerakten und Abfrage steuerlicher Daten,
« Erstellung und Ubermittlung von Steuererklarungen,
» Entgegennahme von Steuerbescheiden und sonstigem Schriftverkehr,

« Einlegung von Rechtsbehelfen im Rahmen des erteilten Mandats.

Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie die ausgefillte und unterschriebene Vollmacht an: Hartmann & Partner Steuerberatung - KanzleistraRe 12 -
40213 Diisseldorf - info@hartmann-steuerberatung.de



