STADTSOLOTHU{N

Einwohnerdienste
Barflissergasse 17
4502 Solothurn

Vollmacht

Vollmachtgebende/r

Name, VOrNAME e
Strasse + Haus-NI.
PLZ, Ot
Geburtsdatum

Datum, UntersChrift

Bevollmachtigte/r

Name, Vorname
Strasse + Haus-NI.
PLZ, Ot s
Geburtsdatum

Datum, UntersChrift

Der/die Vollmachtgebende erméchtigt hiermit das Steueramt des Kantons Solothurn
und die Einwohnerdienste der Stadt Solothurn sdmtliche Steuerakten, wie Selbsttaxa-
tionsformulare, Einschatzungsmitteilungen, Steuerrechnungen, Einsprache- und Re-
kursentscheide, Mahnungen et cetera dem/der Bevollméachtigten zuzustellen. Gleich-
zeitig ist die bevollmachtigte Person befugt, die Interessen in steuerlichen Angelegen-
heiten der vollmachtgebenden Person zu vertreten.

Die bevollmachtigte Person wird zudem im Einwohnerregister als Zustelladresse ge-
fuhrt. Die Wahl- und Abstimmungsunterlagen werden jedoch ausschliesslich an die
Wohnadresse des/der Vollimachtgebenden zugestellt.

Diese Vollmacht hat unbeschrankte Gultigkeit bis zum schriftichen Widerruf. Die ent-
sprechenden Adressmutationen kénnen aufgrund dieser Vollmacht vorgenommen
werden.

Einwohnerdienste
Barflissergasse 17 « 4502 Solothurn « Telefon 032626 9225 - Telefax 032626 9229 - einwohnerdienste@solothurn.ch



