Erteilung einer Zustellvollmacht nach 8§ 7 des
Verwaltungszustellungsgesetzes fur das Land
Nordrhein-Westfalen (LZG NRW)

Grundstiuckseigentimer/in:

(Name, Vorname)

(Anschrift) (PLZ und Ort)

Hiermit bitte(n) ich / wir, zuklinftig die Abgabenbescheide fir das

Grundstuick:

Aktenzeichen: PK-Nr.:

an folgende Person bzw. Firma zu senden (bitte nur eine Person bzw. Firma angeben):

Name, Vorname bzw. Firma:

Anschrift;

PLZ und Ort:

Mir / uns ist bekannt, dass der gesamte Schriftverkehr tUber die vorgenannte zustellbe-
vollmachtigte Person / Firma abgewickelt wird. Ebenso ist mir / uns bekannt, dass die/der
Grundstiickseigentimer/-in fur die eventuell von der zustellbevollmachtigten Person / Fir-
ma nicht gezahlten Abgaben als Eigentimer/-in des Grundstickes haftet. Diese Erklarung
soll bis zum schriftlichen Widerruf gelten.

(Ort, Datum) (Unterschrift Grundstiickseigentimer/-in)

(Ort, Datum) (Unterschrift Zustellbevollméachtigte(r)
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