Anderung
NEUBRANDENBURG @

der Zahlungsweise fur Gebthren und Steuern

Stadt der vier Tore am Tollensesee

Eingabe l6schen

Stadt Neubrandenburg

Der Oberblrgermeister

Finanzservice/Eigenbetrieb Immobilienmanagement
Postfach 11 02 55

17042 Neubrandenburg

Daten des Antragstellers:

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ/Wohnort:

Telefon-Nr.:

Zahlungen fur Steuer-Nr.:
Finanzservice:

[] Grundsteuer

[[] Hundesteuer

[]

Zahlungen far Steuer-Nr.:
Eigenbetrieb Immobilienmanagement:

|:| StralRenreinigungsgebihren

L]

Zahlungsweise:

|:| jahrlich (01.07.) |:| vierteljahrlich (15.02./15.05./15.08./15.11.)

Datum: Unterschrift: Drucken




	Eingabe löschen: 
	Name: 
	Straße: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Feld2: Off
	Grundsteuer: 
	Feld3: Off
	Hundesteuer: 
	Feld5: Off
	Feld 9: 
	Sonstiges 1: 
	Feld4: Off
	Straßenreinigung: 
	Feld6: Off
	Feld 10: 
	Sonstiges 2: 
	Feld7: Off
	Feld8: Off
	Datum: 
	Drucken: 


