Vollmacht (Startnummer)

Hiermit bevollméachtige ich:

Name, Vorname / Firma

StraBe

Hausnummer

Postleitzahl Ort

D Frau D Herr

Name, Vorname / Firma

StralRe

Hausnummer

Postleitzahl Ort

meine Startnummer(n) zu Gbernehmen.

Diese Vollmacht betrifft folgende Bestellnummer bzw. Strecke(n):

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber:in



