Vollmacht

Vollmachtgeber/in

MWST-NI. e
NamMe
SHASSE
PLZIOIt e

Telefon
E-Mail s

Vollmachtnehmer/in

NAME s
SIASSE
PLZ/IOIt s

Telefon
E-Mail e

Intern: Ablage 9001

Der/die Vollmachtgeber/in erteilt dem/der Vollmachtnehmer/in die Erméachtigung fiir die Vertretung
in seinem/ihrem Namen gegentber der Eidgenéssischen Steuerverwaltung (ESTV), Hauptabtei-

lung MWST:

Nur eine Auswahl méglich
O

Diese Vollmacht bleibt gtiltig bis zum schriftlichen Widerruf.

Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in

DM_1990

[[] MWST-Abrechnungen, Korrekturabrechnungen, Auskiinfte und administrative
Angelegenheiten.
Adresse: Die Korrespondenz wird dem/der Vollmachtnehmer/in zugestellt.

MW ST-Abrechnungen, Korrekturabrechnungen, Auskiinfte und administrative
Angelegenheiten.
Adresse: Die Korrespondenz wird dem/der Volimachtgeber/in zugestellt.

O Die Vollmacht gilt nur fur folgende Handlungen (bitte genau definieren):
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