GEMEINDE PFARRWERFEN

Dorfwerfen 4 Telefon 06468/5410
5452 PFARRWERFEN Telefax 06468/5410-15

E-Mail: gemeinde@pfarrwerfen.at
LAND SALZBURG - BEZIRK SANKT JOHANN IM PONGAU http://www.gemeinde.pfarrwerfen.at

KOMMUNALSTEUER - ERHEBUNGSBLATT

EDV-Nummer
DA. Einzelunternehmen (gewerbl. und selbstandige berufliche Tétigkeit)
Familien- und Vorname in Pfarrwerfen Geburtsdatum
Wohnanschrift Sozialversicherungsnr.
Unternehmensart (bzw. Art d. selbsténdigen berufl. Tatigkeit) Eréffnung d. Betriebes / Beginn d. Tatigkeit in Gde. Pfarrwerfen
Firmenname Firmenbucheintragung/Eintragungsdatum, Gericht, Zahl
Firmenstandort
Kontaktdaten E-Mail Telefon Anzahl d. Beschéftigten
in Pfarrwerfen

Bevollméachtigter / Zustelladresse

’:I B. Gesellschaften

Genaue Firmenbezeichnung/Name Rechtsform d. Unternehmens (z.B. OHG, GesmbH)

Sitz d. Unternehmens Sitz d. Geschaftsleitung

Name, Anschrift und Geburtsdatum d. handelsrechtl. Geschaftsfiihrers

Name, Anschrift und Telefon d. Bevollméachtigten

Kontaktdaten E-Mail Telefon

Adressen weiterer Betriebsstatten Anzahl d. Beschéaftigten
in Pfarrwerfen

Aufnahme d. Tatigkeit in der Gde. Pfarrwerfen Firmenbucheintragung/Eintragungsdatum, Gericht u. Zahl

|:| C. Sonstige Unternehmen

(wie Vereine, Korperschaften d. 6ffentl. Rechtes im Rahmen |hrer Betriebe gewerbl., land- und forstwirtschaftl. Art u. dgl.)

Bezeichnung

Kontaktdaten E-Mail Telefon

Name, Anschrift und Geburtsdatum des nach aufRen vertreterbefugten Organes

Zustelladresse Anzahl d. Beschéaftigten
in Pfarrwerfen

Es wird ersucht, eine Abschrift des Statutes bzw. der Satzung beizulegen.

Ich versichere, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstdndig und richtig gemacht zu haben. Drucken
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