V Bitte senden an:

Stadt Leipzig
Stadtkammerei
Amt 20.32 Eingangsvermerk
04092 Leipzig

Bitte stets angeben
Buchungszeichen Marken-Nr.

Hundesteuer-Anderungsmitteilung

Personenangaben der Halterin/des Halters

Name, Vorname Telefon

CAnderung der Anschrift
bisherige Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

neue Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort) ab, bitte Datum angeben

O Anderu ng des Namens
bisheriger Name

neuer Name ab, bitte Datum angeben

Datum/Unterschrift

V¥ wird vom Amt ausgefullt

Geschéftspartner-Nr.

Tag der Bearbeitung Bearbeiterin/Bearbeiter
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Stadt Leipzig

Eingaben l6schen |
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