I
w STADTBETRIEBE UNNA

Mitteilung Zwischenzéhlereinbau (AulRenwasserzahler)

Name GrundstlckseigentUmer: ... e
(Name, Vorname)

AArES S
(Stralde, Hausnr., PLZ, Ort)

Lage GrundstlcCk:
(wenn abweichend von oben)

Kassenzeichen: 90 01 o

(siehe Grundbesitzabgabenbescheid)

e Ich habe fur den Aullenbereicham ......................... (einen) geeichte(n)
Zwischenzahler eingebaut.

Zahlernummer Zahlerstand geeicht bis

e Das Wasser wird fur

O Gartenbewasserung
O Viehtranke*
O Teichbefullung

bendtigt und gelangt nicht in die 6ffentliche Abwasseranlage.
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e Fotos

- Detailfoto (Zahlernummer, Zahlerstand, Eichdatum missen erkennbar sein)
- Foto von der Lage des Zahlers in seiner Umgebung

und eine Kopie der Rechnung mit Datenblatt — liegen dem Antrag bei.

Hinweis: Zahlerstande bitte Anfang November des betreffenden Jahres mitteilen, spatestens jedoch
bis zum 28.02. des Folgejahres. Danach eingehende Mitteilungen kdnnen nicht mehr berlcksichtigt
werden.

Datum, Unterschrift

Ihre Mitteilung richten Sie bitte an:

Kreisstadt Unna
Steuerabteilung
Rathausplatz 1

59423 Unna
steuern@stadt-unna.de

Bei Ruckfragen
- abrechnungstechnischer Art (Grundbesitzabgaben)

konnen Sie sich gern an die Mitarbeiter/Innen der Steuerabteilung der Kreisstadt Unna wenden:

Ingeborg Treese @ 02303 103-267
Danica Leimbach & 02303 103-275
Daniel Tiede B 02303 103-266
Fax: -272

- inhaltlicher oder satzungsrechtlicher Art

helfen Ihnen die Stadtbetriebe Unna gern weiter

Uwe Niederheidt 02303 2003-28
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