Aufsteller/in (Name, Anschrift):

An die

Stadt Sprockhével

FB | - Kommunale Abgaben
Rathausplatz 4

45549 Sprockhdvel

Vergnligungssteuer fiir das Nutzen von Geldspielgeraten
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(bitte eintragen soweit bekannt)

[0 Erstanmeldung O Anderungsmeldung

Anmeldung:

Aufstellort Automatenname Zulassungshummer Aufstelldatum

Abmeldung:

Aufstellort Automatenname Zulassungsnummer Aufstelldatum

(Unterschrift)




