
Eingangsvermerk - Empfänger

Stadtverwaltung Görlitz
SG Steuer- und Kassenverwaltung
Untermarkt 6/8
02826 Görlitz

Eingangsvermerk - Formularserver

Antrag auf Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung.

Antragsteller/in:
Firma

Name Vorname

Straße Hausnr.

PLZ Ort Telefon

(Steuer-) Aktenzeichen, falls bekannt

Antragsgrund Urkundenrolle Nr. Jahr

Sofern die Unbedenklichkeitsbescheinigung nicht an die eigene Adresse bzw. Firmenadresse gesendet
werden soll, ist dem Antrag eine Ausweiskopie (bei Firmen vom Geschäftsführer) beizufügen. Dies ist zur
Wahrung des Steuergeheimnisses notwendig.

Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers
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Zur Information
Für eine Unbedenklichkeitsbescheinigung fällt eine Verwaltungsgebühr von 15,00 EUR an. Die Gebühr
wird in der Ihnen zugesendeten Unbedenklichkeitsbescheinigung erhoben.

Seite 1 von 1


	person: 
	firma: 
	name: 
	vname: 
	strasse: 
	hausnr: 
	plz: 
	ort: 
	telefon: 

	steuer: 
	aktenzeichen: 

	antrag: 
	grund: 
	nr: 
	urkundenrolle: 

	Behoerde: 
	koerperschaft: Stadt Görlitz

	WAPPEN: 
	Temp: 
	Kurzbezeichnung: 

	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: goe_2009_013_001
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Version#4: 04/01/2006
	Language#5: de
	Country#6: de
	Schluessel#7: 0.0.0.0.0
	VorlageVersion#4: SAKD-Typ E ; v1.2.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: 14263000
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/goe_2009_013_001_14263000_PDF/000-08/goe_2009_013_001.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF
	ServerSaveURL#5: ServerSave-URL

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: <Form/FormGenerate/FormType>
	EnableSignature#10: no


	Metadaten: 
	Feld1: 
	Feld2: 
	Feld3: 
	Feld4: 
	Feld5: 
	Feld6: 

	ButtonReset: 
	ButtonPrint: 
	ButtonSend: 


