Gemeinde Musterland
Telefon: ++43 (0) 8901/2345

1234 Musterort, Musterstraße 567
E-Mail: gemeinde.musterland@aon.at 


Mo – Fr 8:00 bis 16:00

Herr/Frau/Firma
Datum: TT.MM.JJJJ

Zu- und Vorname

z. Hdn. Zu- und Vorname Vertreter

Zustelladresse mit
Geschäftszahl: GZ 1234/2009

PLZ und Ort
Sachbearbeiter: Zu- und Vorname


Telefon mit DW

Beiblatt zum Prüfungsauftrag

Empfangsbestätigung

Der gegenständliche Prüfungsauftrag betreffend die Tourismusabgabe für die Jahre 2007 bis 2009 vom 12. Juni 2010 wurde mir zur Kenntnis gebracht und eine Ausfertigung ausgefolgt.

Datum: 

Unterschrift: 


Besondere Vermerke

Vom Abgabepflichtigen (steuerlichen Vertreter des Abgabepflichtigen) wurde bis zum Beginn der Amtshandlung  eine  keine Selbstanzeige iSd § 29 Finanzstrafgesetz iVm § 254 FinStrG erstattet.

Prüfungsbeginn: 
Datum: 

Uhrzeit: 



Unterschrift des Prüfers: 


