BERCHTESGADEN

Teisendorf

Solicitud de exencién del impuesto termal

Numero de empresa o nombre de la empresa:

Numero de registro:

Nombre del solicitante:

Direccién de la empresa:

Numero telefdnico:

Motivo de la solicitud:

O Estoy en la zona balnearia de la ciudad comercial de Teisendorf por motivos
profesionales.

Empresa/Cliente/Vendedor viajero:

lugar, fecha Firma del solicitante *

*Al firmar este formulario, confirmo la exactitud de la informacidn proporcionada. Soy consciente de que
proporcionar informacion incorrecta o incompleta sobre hechos relevantes para la legislacion fiscal puede
resultar en una multa por evasidn fiscal segun el Articulo 14 de la Ley de Impuestos Municipales.

IMPORTANTE:

iLos datos incompletos sobre el establecimiento o el nimero de registro no pueden
asignarse a ningun alojamiento y, por tanto, no pueden tenerse en cuenta!

Devolucién por correo electrénico a: finanzverwaltung@teisendorf.de

Mercado de Teisendorf
PoststraRe 14

83317 Teisendorf

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



