Kommunalsteueranmeldung

Hinweis: Bitte fiillen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit * gekennzeichneten Felder sind
verpflichtend auszufillen. Sie kdnnen das Formular direkt am Bildschirm ausfillen. Das fertig
ausgefillte Formular Gbermitteln Sie bitte an buchhaltung@ligist.at.

Genaue Firmenbezeichnung bzw. bei
Einzelunternehmen Name und

Wohnanschrift des/der Unternehmers/in
*

Geburtsdatum

Unternehmensart (bzw. Art der
selbstandigen beruflichen Tatigkeit) *

Sitz des Unternehmens/Zustelladresse *

Telefon *

Email

Bei Gesellschaften Name u. Anschrift
des/der handelsrechtlichen
Geschaftsfiihrers/in, bzw. des/der
personlich haftenden Gesellschafters/in *

Geburtsdatum *

Name, Anschrift u. Telefon des/der
steuerlichen Vertretung

Gibt es eine Zustellvollmacht?
(wenn ja - Zustellvollmacht beilegen)

Zustandiges Betriebsfinanzamt *

Finanzamtsteuer-Nr.*

UID-Nr.

Betriebseroffnung in Ligist

Kommunalsteuerpflicht in Ligist ab

Anzahl der Beschaftigten in Ligist

Hinweis: Bitte legen Sie einen Firmenbuchauszug bei.

Bei sonstigen Unternehmen (z.B. Vereine, Korperschaften offentlichen Rechtes im Rahmen ihrer
Betriebe gewerblicher, land- u. forstwirtschaftlichen Art u. dgl.) wird ersucht, eine Abschrift des
Statutes bzw. der Satzungen beizulegen.

Der/die Abgabepflichtige hat der zustandigen Behorde gemal §§ 120a u. 121 der BAO, binnen
einem Monat alle Umstande anzuzeigen die seien Abgabenpflicht begrinden, andern oder
beendigen.

Ich versichere, die Angaben vollstandig und richtig gemacht zu haben

Datum: Unterschrift

BIC: RZSTAT2G487 * IBAN: AT48 3848 7000 0210 0105

Marktgemeinde Ligist = Ligist 22 = A-8563 Ligist = www.ligist.at
Sachbearbeiter: Kohlbacher Karl
Tel: 03143/2229-15 = Fax: 03143/2229-24 = e-Mail: karl@ligist.at



	Genaue Firmenbezeichnung bzw bei Einzelunternehmen Name und Wohnanschrift desder Unternehmersin: 
	Geburtsdatum: 
	Unternehmensart bzw Art der selbständigen beruflichen Tätigkeit: 
	Sitz des UnternehmensZustelladresse: 
	Telefon: 
	Email: 
	Bei Gesellschaften Name u Anschrift desder handelsrechtlichen Geschäftsführersin bzw desder persönlich haftenden Gesellschaftersin: 
	Geburtsdatum_2: 
	Name Anschrift u Telefon desder steuerlichen Vertretung: 
	Gibt es eine Zustellvollmacht wenn ja  Zustellvollmacht beilegen: 
	Zuständiges Betriebsfinanzamt: 
	FinanzamtsteuerNr: 
	UIDNr: 
	Betriebseröffnung in Ligist: 
	Kommunalsteuerpflicht in Ligist ab: 
	Anzahl der Beschäftigten in Ligist: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


