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BERCHTESGADEN

Teisendorf

Whniosek o zwolnienie z podatku uzdrowiskowego

Numer firmy lub nazwa firmy:

Numer rejestracyjny:

Nazwisko wnioskodawcy:

Adres firmy:

Numer telefonu:

Powadd aplikacji:
O Przebywam w uzdrowisku miasta targowego Teisendorf w celach zawodowych

Firma/Klient/Handlowiec podrézujacy:

miejsce, data Podpis wnioskodawcy *

*Podpisujgc ten formularz, potwierdzam doktadnosé podanych informacji. Jestem swiadomy, ze podanie
nieprawidtowych lub niekompletnych informacji dotyczacych faktéw istotnych dla prawa podatkowego moze
skutkowac grzywng za unikanie ptacenia podatkdéw na podstawie artykutu 14 Municipal Tax Act.

WAZNY:

Niekompletne informacje dotyczace obiektu lub numeru rejestracyjnego nie moga byé
przypisane do zadnego obiektu noclegowego i w zwigzku z tym nie mogg by¢ brane
pod uwage!

Zwrot poczta elektroniczng na adres: finanzverwaltung@teisendorf.de

Targ Teisendorf

PoststraRe 14

83317 Teisendorfa

T +49 8666 9889 0 / F 9889 55
teisendorf.de



