
DM_MOA2_MWST Nr. 1991/01.23

Vollmacht Mehrwertsteuer anmelden

Vollmachtgeber/in

UID-Nr.

Name	

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Vollmachtnehmer/in

UID-Nr.

Name	

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Der/die Vollmachtgeber/in erteilt dem/der Vollmachtnehmer/in die Ermächtigung für die Vertretung in seinem/ihrem 
Namen gegenüber der Eidgenössischen Steuerverwaltung (ESTV), Hauptabteilung MWST: 

	�MWST-Abrechnungen, Korrekturabrechnungen, Auskünfte und administrative Angelegenheiten. 
Adresse: Die Korrespondenz wird dem/der Vollmachtnehmer/in zugestellt.

Diese Vollmacht bleibt gültig bis zum schriftlichen Widerruf.

Datum: Unterschrift Vollmachtgeber/in

MOA2
Hauptabteilung Mehrwertsteuer
Eidgenössische Steuerverwaltung ESTV
Eidgenössisches Finanzdepartement EFDSchweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

(falls vorhanden)

(falls vorhanden)


	UID-Nr: 
	 (falls vorhanden) Vollmachtgeber/in
: 
	 (falls vorhanden) Vollmachtnehmer/in
: 

	Name Vollmachtgeber/in
: 
	Strasse Vollmachtgeber/in
: 
	PLZ/Ort Vollmachtgeber/in
: 
	Telefon Vollmachtgeber/in
: 
	E-Mail Vollmachtgeber/in
: 
	Name Vollmachtnehmer/in
: 
	Strasse Vollmachtnehmer/in
: 
	PLZ/Ort Vollmachtnehmer/in
: 
	Telefon Vollmachtnehmer/in
: 
	E-Mail Vollmachtnehmer/in
: 
	Datum: 


