Liste der erbrachten Nachweise

4) und vorgelegten Unterlagen
Teil 1

1a) Datenerfassungsblatt Grundstiick und Parteien

1. zur Bezeichnung des verauBerten Grundstiickes

]
O
O
O

2. zur Grundstiicksart
0
0
0
O
3

. zum VerauBerer
O
O
O
O

4. zum Erwerber

]
O
O
O

1b) Steuerliche Einstufung der grundstiicksverauBernden Partei

1. dazu, dass kein Immobilienertragsteuerabzug vorzunehmen ist, da ,,gewerblicher Grundstiickshandel” vorliegt

O
O
O
2. dazu, dass kein Immobilienertragsteuerabzug vorzunehmen ist, da ,,gewerbliche Vermietung” vorliegt
0
0
O
3. zur steuerlichen Einstufung der grundstiicksverdauBernden Partei
O
O
0
0
0
O
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Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben.
Ort und Datum Unterschrift der verduBernden Partei (bzw. der gesetzlichen Vertreter)

Teil2 P
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2) zu den Fragebogen (und den Datenerfassungsblattern bei Personengesellschaften)

1. zu den Befreiungstatbestanden

N OO0 0O O o o-dg

. zum Zuflusszeitpunkt / Ubertragung stiller Reserven / etc.

‘

3) Pauschale Einkiinfteermittiung

Vorhandene Nachweise, dass Altvermégen vorliegt:
O
0
O

Vorhandene Nachweise, dass keine Umwidmung nach der Anschaffung und nach dem 31.12.1987 erfolgte:
O
]
]

Vorhandene Nachweise und Unterlagen zur Berechnung:
O
0
O
O
0

3) Regeleinkiinfteermittlung

Vorhandene Nachweise, dass Neuvermdégen vorliegt:
]
O

|

Vorhandene Nachweise und Unterlagen zur Berechnung:
]
]
O
]
]

© KPMG 2017
Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben.

Ort und Datum Unterschrift der verduBernden Partei (bzw. der gesetzlichen Vertreter)
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