FINANZVERWALTUNG

Steuern

Hauptstrasse 33
Postfach

4143 Dornach
www.dornach.ch
Telefon: 061706 25 30
fibu@dornach.ch

VOLLMACHT

Der/Die unterzeichnende Steuerpflichtige

Steuerpflichtige/r e

Adresse s

PLZ, Ort s

Pers.-Nr.

PID-Nr.

ermachtigt hiermit die Steuerverwaltung des Kantons Solothurn und die Gemeindeverwaltung Dornach,
samtliche Steuerakten, wie Selbsttaxationsformulare, Einschdtzungsmitteilungen, Steuerrechnungen,

Einsprache- und Rekursentscheide, Mahnungen etc. direkt seiner/seinem Bevollmé&chtigten zu senden.

Bevollmdchtigte/r (Name, Vorname) i

Adresse e,

PLZ, Ort e

Gleichzeitig ist die erwdhnte Person bevollméachtigt, meine Interessen in steuerlichen Angelegenheiten
zu vertreten. Diese Vollmacht hat zeitlich unbeschrankte Giiltigkeit bis zum Widerruf durch den/die Steu-
erpflichtige/n.

Die entsprechenden Adressmutationen konnen aufgrund dieser Vollmacht vorgenommen werden.

Dornach, den ..o

Der/Die Bevoliméachtigte(n): Der/Die Vollmachtgeber/in:

Registratur:


http://www.dornach.ch/
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