Absender:

Dieses Formular kann per Post oder FAX (0231 / 50-26013)
versandt werden.

Stadt Dortmund
- Stadtkasse und Steueramt -
LowenstraRe 11

44135 Dortmund

Anschriftsdnderung

Meine Anschrift &ndert sich zum wie folgt:
Angaben zur alten Anschrift

Vorname, Name
StralRe, Hausnr.
PLZ, Ort

Angaben zur neuen Anschrift ODER: |:| Neue Anschriftsdaten wie oben im Absender!

Vorname, Name
Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort

Angaben zur den betroffenen Kassenzeichen und Grundstick(en)

Die vorgenannten Anschriftsdaten betreffen folgende Kassenzeichen:

Ich versichere, die Angaben in diesem Vordruck wahrheitsgemafl und nach bestem Wissen gemacht zu haben.

Datum, Unterschrift
Formular drucken

Formulardaten I6schen

© Steueramt der Stadt Dortmund - www.dortmund.de/steueramt


Frank Grundhoefer


Frank Grundhoefer
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