=

Datenschutzerkldrung auf bmf.gv.at/datenschutz
oder auf Papier in allen Finanz- und Zolldienststellen

bmf.gv.at

Bundesministerium

Finanzen

u[m]

‘ An das Eingangsvermerk |

Finanzamt Osterreich

Dienststelle Sonderzustandigkeiten
Postfach 222

1000 Wien

Amtlicher Befund liber eine Verkiirzung von Stempel- oder
Rechtsgebiihren

(In der Regel ist fiir jede beanstandete Schrift ein eigener Befund aufzunehmen. Handelt es sich aber um zusammengehorige Bestandteile
[z.B. Eingabe mit Beilagen], so ist der Hauptgegenstand unter a), jeder weitere Bestandteil gesondert unter b), c) usw. auszuweisen.)

Betragsangaben in Euro und Cent!
Zutreffendes bitte ankreuzen!

1. Bekanntgabe der nicht (volistéandig) entrichteten Gebiihren
Bitte beachten Sie: Falls Gebiihren entrichtet wurden, ist die Entrichtung durch das Organ der Gebietskér‘perschaft zu belegen!

Hohe der Gebiihren

davon fristgerecht entrichtet Datum (TTMMJ11J)

davon verspatet entrichtet Datum (TTMMJ11J)

davon noch nicht entrichtet

2. Gegenstand der Gebiihren

a) Bezeichnung und Inhalt der Schrift oder der. Amtshandlung

Ort der Ausstellung Datum Geschaftszahl

Familien- oder.Nachname des Gebiihrenschuldners

Vorname 10-stellige Sozialversicherungsnummer laut e-card 1) Geburtsdatum (TTMMJJ)
StralBe Hausnummer Stiege Turnummer
Postleitzahl Ort

Anzahl der Bogen Hohe der Gebuihr

1) Bitte geben Sie hier die vom ésterreichischen Sozialversicherungstréger vergebene 10-stellige Versicherungsnummer vollsténdig an.
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| b) Bezeichnung und Inhalt der Schrift oder der Amtshandlung

Ort der Ausstellung Datum Geschaftszahl

Familien- oder Nachname des Gebiihrenschuldners

Vorname 10-stellige Sozialversicherungsnummer laut e-card 1) Geburtsdatum (TTMMJJ)

StraBe Hausnummer Stiege

Postleitzahl Ort

Anzahl der Bogen Hohe der Gebiihr

c) Bezeichnung und Inhalt der Schrift oder der Amtshandlung

Ort der Ausstellung

Familien- oder Nachname des Geblihrenschuldner.

Vorname jalversicherungsnummer laut e-card 1) Geburtsdatum (TTMMJJ)

Hausnummer Stiege TlUrnummer

Postleitzahl

Hohe der Gebiihr

1) Bitte geben Sie hier die vom Gsterreichischen Sozialversicherungstréger vergebene 10-stellige Versicherungsnummer vollsténdig an.
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‘ 3. Das (Die) Schriftstiick(e) wurde(n) liberreicht mittels |

] Post

[] elektronisch (zB. E-Mail, Fax, Online-Portal)

[] -elektronisch mit Funktion Blrgerkarte (§§ 4 ff E-GovG, § 11 Abs. 3 GebG)
[] personlich durch

Familien- oder Nachname

Vorname 10-stellige Sozialversicherungsnummer laut e-card ) Geburtsdatum (TTMMJJ)

StraBe Hausnummer
Postleitzahl Ort
bei am (Datum, TTMMJ111J)

4. Alifdllige Bemerkungen

Bemerkungen

5. Dieser Befund wurde auf anlasslich

Grund Befundaufnahme

ge Entrichtung der Gebiihren durch den Gebiihrenschuldner nicht
fristgere m (Datum) erfolgt ist.

7. Ich versichere,

[] dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht habe.

1) Bitte geben Sie hier die vom ésterreichischen Sozialversicherungstréger vergebene 10-stellige Versicherungsnummer vollsténdig an.

Gesehen
Unterschrift der Approbantin/Stellvertreterin bzw. des
Approbanten/Stellvertreters

Amts-
siegel

1
Unterschrift der Befundaufnehmerin/des Befundaufnehmers
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