
 
Gemeindeverwaltung Hille
Am Rathaus 4
32479 Hille

 
Verlust der Hundesteuermarke
 
Antragsteller*in

Vornamen Familienname

Geburtsdatum

Staat Postleitzahl Ort

Straße und Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail

Nummer der Hundesteuermarke (falls bekannt) oder weitere ergänzende Angaben

Name des Hundes

Verlust der Hundesteuermarke

Hiermit teile ich den Verlust der Hundesteuermarke meines Hundes mit und beantrage eine neue Hundesteuermarke

Ort, Datum Unterschrift
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