STADT WAREN (MURITZ! (@ HEIBAD

Ab-/Ummeldung zur Hundesteuer Hausanschrift:
Stadt Waren (Muritz)
Angaben zum Hundehalter SG Steuern/Abgaben

Zum Amtsbrink 1
17192 Waren (Muritz)

Kassenzeichen

Tel.: 03991/177-220
03991/177-222
Name, Vorname Fax: 03991/177-202

e-Mail: steuern@waren-mueritz.de

StrafRe Nr.

PLZ, Wohnort, Ortsteil

Angaben zum Hund

Rasse:
Geschlecht:
Wurftag/Alter: / Jahre
ist am:
|:| entlaufen
|:| eingegangen
|:| abgeschafft worden (T6tung) - Bei ,eingeschlafert” ist die tierarztliche Bescheinigung beizufiigen.
|:| abgegeben worden an / aus dem Einzugsgebiet verzogen
Name, Vorname
Stral3e Nr.
PLZ, Wohnort
Steuermarke

Die Steuermarke | | fur das Jahr|:| wird hiermit der Steuerabteilung tibergeben.
Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des/der Ab- bzw. Ummeldenden
Anlage:

|:| Steuermarke

|:| tierarztliche Bescheinigung

|:| Kaufvertrag
|:| Nachweis Ummeldung

natiirlicht

Mecklenburgische Seenplatte

Formular leeren Formular druckenI \



SUlbricht
Stempel

SUlbricht
Linie
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