
 
 

VOLLMACHT Nr. 

 

Rīgā, den __ . __________20__. 
 

Ich gebe meine Unterschrift, 
Name der Firma, registrierung Nr., Name und Vorname des  Directors, Personnenkennzeihen,    
Serie der Personalausweis, Nummer, Ort und Datum der Ausgabe,   
damit übergebe die Vollmach  dem GmbH “Insaiders” Beschäftigter, Name, Vorname, Amt, 
Personnenkennzeihen, Serie des Personalausweis, Nummer , Ort und Datum der Ausgabe,  die 
Interesse der besagte Firma in staatlichen Organen zu vertreten in folgengen Fragen:  
 

o Registrierung des Unternehmens und Erfassung im Staateinnahmedienst, sowie  die 
Übergabe der Antrag in den Staateinnahmedienst um ein Ausweis des 
Wertzuschlagessteuer Zahlers zu bekommen. 

oder 
o Die Beteiligung in thematischer oder entgegenkommender Kontrolle, und 

Unterschreibung  der Akte über Durchführung der Kontrolle. 
 

Mit dieser Vollmach darf eine andere Persone nicht bevollmächtigt sein wird. 
 
Die Vollmacht gilt bis das Ende der Vertretung. 
 
Bestätige die Unterschrift der Empfänger der Vollmacht  
 
 ______________ /Name und Vornamer der bevollmächtigten Persone   / 

 /Unterschrift/ 
             
 
               
______________________________        _____________________ 
/Name und Vorname des Vollmachtgebers/                  /Unterschrift/ 
 
 
              B.S. 
 

 


