Antrag auf Erstellung
einer steuerlichen Unbedenklichkeitsbescheinigung

Fir (Jeine Person/ fiir CJeine Firma bzw. Gewerbe

Anrede:

Name, Vorname/
Firmenbezeichnung:

Geburtsname/Geburtsdatum:

Gewerbeart:

Geschaftsfiihrer/-in
(Name, Vorname):
Wohnanschrift/Firmensitz/
Geschaftsanschrift

(StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon/Mobil:
E-Mail:

Grund der Beantragung/Verwendungszweck:
Zur Vorlage bei:

Zum Zwecke der Erlaubnis- bzw. Konzessionserteilung O

Erlangung o6ffentlicher Auftrage O
[
(Sonstige)

Anzahl der gewiinschten Exemplare:

Kosten 10,00 EUR/je Original
(Rechtsgrundlage: § 1 Abs. 1 sowie § 3 Abs. 1 in Verbindung mit der Anlage zu § 3 Abs. 1 Tarifnummer 2.8.3 der
Verwaltungskostensatzung (VwKostS) in der giiltigen Fassung)

Zahlungsart:

OBarzahlung in der Stadtkasse Zahlungseingang am:
DUberweisung ohne Gebuhrenbescheid Zahlungseingang am:
OUberweisung mit Gebiihrenbescheid Zahlungseingang am:

Zustellung:
|:|Abholung in Stadtkasse
DPostzusteIIung an Wohnanschrift

DPostzusteIIung an Anschrift It. Angabe:

Anlage Identitatsnachweis:
|:|Kopie Personalausweis |:|Kopie Reisepass |:|ggf. Vollmacht des Antragstellenden

(Datum) (Unterschrift Antragsteller/-in)

Dienstgebdude: Offnungszeiten: Bankverbindungen:

Dresdner StraRe 212  Mo. und Fr. 8 bis 12 Uhr Ostsachsische Sparkasse Dresden Deutsche Kreditbank AG

01705 Freital Di. und Do. 8 bis 12 Uhr 14-18 Uhr IBAN: DE72 8505 0300 3021 0001 76 IBAN: DE96 1203 0000 0001 2009 14
Raum: 105 Mi. geschlossen BIC: OSDDDES81XXX BIC: BYLADEM1001

Telefonische Absprache wird empfohlen. Glaubiger-ID: DEO5SFTLO0000008027
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