Name, Vorname







Ort, Datum
Straße, Haus-Nr.
PLZ, Ort
Landkreis Peine

- Fachdienst Ordnungswesen -

Burgstraße 1

31224 Peine

Antrag auf Erteilung einer  FORMDROPDOWN 

Ich bin damit einverstanden, dass dem Landkreis Peine, Fachdienst Ordnungs-wesen, von den Finanzämtern im Rahmen der Überprüfung meines Antrages auf Erteilung einer  FORMDROPDOWN 
 Auskunft über meine steuerlichen Verhältnisse gegeben wird.

Insoweit entbinde ich die Finanzämter von der Wahrung des Steuergeheimnisses.

___________________________

(Unterschrift)

