
 

 

Name und Adresse des Vertreters der 
Gesellschaft 

Sie können dieses Formular auch mit  Kantonale Steuerverwaltung 
folgender Adresse vom Internet herunterladen:  Abt. für juristische Personen 
  Rue Joseph Piller 13 
http://www.fr.ch/scc/de/formulaires/default.asp Postfach  

 1701 Freiburg 
 

VVEERRTTRREETTUUNNGGSS--BBEESSCCHHEEIINNIIGGUUNNGG  OODDEERR  DDEESS  EENNDDEESS  EEIINNEERR  VVEERRTTRREETTUUNNGG  
 
Der Vertreter 
Stempel 
 
und 
der Steuerpflichtige 
genaue Firmenbezeichnung Name der Gesellschaft gemäss Handelsregister-Eintrag ..........................  

Vollständige Adresse der Gesellschaft ...................................................................................................  

Kapitel-Nummer    Oben rechts, auf der Steuererklärung ..................................................  
 
Wir bestätigen das Vorhandensein einer Vertretungs-Vollmacht zwischen den oben erwähnten 
Partnern. 
 
Art der Vertretung □ Vertretungsvollmacht für alle steuerlichen Fragen 
Der oben erwähnte Vertreter hat alle Rechte i.S. Vertretung; er füllt die Steuererklärung aus und ist bevollmächtigt bei der 
Kantonalen Steuerverwaltung steuerliche Auskünfte einzuholen. (Veranlagungsanzeige der Vorjahre). 

 □ Nur Vollmacht für die Abgabe der Steuererklärung 
Der Vertreter hat das Recht die Steuererklärung auszufüllen und sie abzugeben. Er kann Anfragen der KSTV beantworten. 

 □ Andere..............................................................................  
(Post-Domizilierung … Der Vertreter ist i.S. Steuern der Gesellschaft nicht bevollmächtigt). 
 
Dauer der Vollmacht (In allen Fällen einer Vertretung anzugeben) 

 □ Unbegrenzt 

(  Nur ein Fach ankreuzen !) □ Begrenzt 
  Ende am...........................................................................  
Korrespondenzadresse für Steuern □ Dem Steuerpflichtigen 

  ALLE Post wird dem Steuerpflichtigen zugestellt 

(  Nur ein Fach ankreuzen !) □ Dem Vertreter 
  ALLE Post wird dem Vertreter zugestellt 
 
Ende der Vollmacht □ Ende am  am Ende der Vollmacht ergänzen..........................  
 
Datum  .........................................................................................  
Rechtsgültige Unterschrift(en) 
des Steuerpflichtigen  .........................................................................................  

Rechtsgültige Unterschrift(en) des Vertreters .........................................................................................  

FUER JEDE AENDERUNG MUSS UNS EIN FORMULAR ERSTELLT UND ZUGESTELLT 
WERDEN. 

Direction des finances Service cantonal des contributions
Finanzdirektion Kantonale Steuerverwaltung

CANTON DE FRIBOURG / KANTON FREIBURG

  WICHTIG !   

http://www.fr.ch/scc/de/formulaires/pm/attestation_mandat_d.doc

