
Name und Vorname

Adresse

Ort

Geburtsdatum

V O L L M A C H T 
Wir erteilen hiermit der

MeiTreu und Partner AG

Kochsmattstrasse 15

5445 Eggenwil

bzw. deren Bevollmächtige

Vollmacht, uns bei den Steuerbehörden rechtsgültig zu vertreten.
Ferner ist die Korrespondenz ebenfalls an oben erwähnte Adresse zu richten.
Ort, .............................
.................................

