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VOLLMACHT
Power of Attorney

Der/die Unterzeichnende(n)
The undersigned

000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Geburtsdatum / Date of Birth «eccveevreerneennieeenn.
AHV-NT. coviviiiininininininecnenen] Rege-Nre ceviinininiiiinininnns

bestellt/en hiermit
empowers hereby
Miiller Steuer & Rechtspraxis AG
Genferstrasse 33, 8002 Ziirich

in Sachen:
concerning:
Einholung Auskiinfte bei Steuerbehorden

applying for all information from all tax authorities

Die Vollmacht schliesst insbesondere ein: Einholung von simtlichen Auskiinften {ber eingereichte
Unterlagen, Liegenschaftensteuerwerte, Zahlungsverkehr und den Stand der Einschiitzungen und Verfiigungen
einschliesslich entsprechender Dokumente/Kontoausziige.

This power of attorney includes in particular: Receiving all information about documents filed, real-estate property tax
values, overview of payments made and taxes invoiced as well as information about status of assessment process
including respective copies.

Abweichend prozessrechtliche Bestimmungen vorbehalten, erlischt diese Vollmacht nicht mit dem Ableben,
der Verschollenerklirung dem Verlust der Handlungsfiahigkeit oder dem Konkurs des/der Vollmachtgebers/in.

Subject to provisions of procedural law to the contrary, this power of attorney does not expire upon the death, official
declaration of disappearance, loss of capacity to act or bankruptcy of the principal.

Fir die Erledigung von Streitigkeiten aus diesem Auftragsverhiltnis anerkennt der/die Auftraggeber/in die
Gerichte am Geschiiftssitz der Bevollmichtigten als anwendbar.

The ordinary courts of the canton of Zurich at the place of business of the company shall have exclusive jurisdiction with
respect to all disputes arising from or in connection with the above mandate. The applicable law shall be Swiss law.

Ort / Place Datum / Date Unterschrift / Signature
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