Name und Anschrift

	     

	     

	     


Zustellungsvollmacht
Ich/wir erteile(n) 
	Name, Anschrift

	     

	     


hiermit die Vollmacht, folgende Bescheide der Gemeinde Eiselfing betreffend das Grundstück/die Grundstücke

an meiner Stelle rechtwirksam entgegenzunehmen. 
 FORMCHECKBOX 
  Grundsteuer
 FORMCHECKBOX 
  Abwassergebühren

 FORMCHECKBOX 
  Müllabfuhr
Mit dem Zugang der angegebenen Bescheide bei der/den oben genannten Persone(n) gelten diese als mir/uns gegenüber rechtswirksam bekannt gegeben.

Die Vollmacht ist so lange wirksam, bis sie der Gemeinde Eiselfing gegenüber widerrufen wird.
Ort, Datum 
     
Unterschrift

