
Vor- und Zuname: ........................................................ Orth, am ..........................

Anschrift:......................................................................

......................................................................................

An die

Marktgemeinde Orth an der Donau

Am Markt 26

2304 Orth an der Donau

STUNDUNG

Ich (Wir) beziehe(n) mich (uns) auf den Abgabenbescheid vom …………….. und ersuche(n)

um zinsenfreie Stundung der ……………………………………… mittels …………….......

Teilbeträgen auf 1 Jahr. Der erste Teilbetrag in der Höhe von  ….………..…. wird binnen

einem Monat zur Einzahlung gebracht.

Die restlichen …………. Teilbeträge in der Höhe von ……………… werden binnen 1 Jahr

eingezahlt.

Hochachtungsvoll


