
Firma:  

Straße:  

PLZ, Ort:         Engerwitzdorf,  

 
 
 
 
Gemeindeamt Engerwitzdorf 
Leopold-Schöffl-Platz 1  
4209 Engerwitzdorf  
 
 
 
 
Ansuchen um Rückerstattung der Kommunalsteuer  
 
 
Gemäß der vom Gemeinderat in der Sitzung am 16.05.2019 beschlossenen  
Gewerbeförderungsrichtlinien ersuchen wir um Rückerstattung der Kommunalsteuer  
 
 für die ersten 3 Jahre ab der Betriebsneugründung am:                                      */ ODER  

 für die Schaffung neuer Arbeitsplätze im Jahr:                                       * 
 
Wir ersuchen um Überweisung auf folgendes Konto:  
 
IBAN:  

BIC:  

 
Die vom Gemeinderat in der Sitzung am 16.05.2019 beschlossenen Gewerbeförderungsrichtlinien 
nehmen wir zur Kenntnis. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………… 
          Unterschrift 
 
 
 
 
 *Nicht Zutreffendes streichen 
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