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Zustellungsbevollmachtigung

Konto-Nummer:

Liegenschaft:

Eigentiimer:

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir

Herrn / Frau / Familie / Firma:

StraBe:

Wohnort:

die Geblihrenbescheide fliir oben genannte Konto-Nummer zu erhalten. Ich/Wir nehme/n
davon Kenntnis, dass im Falle eines Zahlungsverzuges ich/wir als Grundstiickseigent(-
mer die nicht beglichenen Geblhren ausgleichen muss/mussen.

, den

(Unterschrift/en des/der Eigentliimer/s)

Feststellung der versiegelten Fldachen*:

[] 1ch/Wir fille/n den Fragebogen zur Selbsterkldrung zur Feststellung der versie-
gelten Flachen selbst aus.

Ich/wir leite/n den Fragebogen zur Selbsterklarung zur Feststellung der versie-
gelten Fléachen an den/die Zustellungsbevollmachtigten zum Ausfillen weiter.

Die Verwaltung soll einen zusatzlichen Fragebogen zur Selbsterkldarung der ver-
siegelten Flachen an den/die Zustellungsbevollmachtigten schicken.

Die Mitteilung Uber die Feststellung der versiegelten Flachen soll an mich/uns ver-
sandt werden.

Die Mitteilung Uber die Feststellung der versiegelten Flachen soll an den/die Zu-
stellungsbevollmachtigten versandt werden.

O 0O 0O d

Die Mitteilung soll an mich/uns und an den/die Zustellungsbevollméachtigten ver-
sandt werden.

* Bitte Zutreffendes ankreuzen
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