VVollmacht

‘ fur das Abladen von Grinschnitt

Von Vollmachtgeber

Name, VVorname:

Adresse, Wohnort:

Geburtsdatum:

An Vollmachtnehmer (Gewerbetreibender)

Firmenname:

Firmenadresse:

Name, Vorname:

Nummernschild:

An Vollmachtnehmer (Privatperson)

Name, VVorname:

Adresse, Wohnort:

Geburtsdatum:

Hiermit bevollméchtige ich den 0.g. Vollmachtnehmer zu folgender privater Dienstleistung:
Abladung von Grinschnitt auf dem Griunschnittplatz in der Stadt Ransbach-Baumbach
Die vorliegende Vollmacht ist einmalig- und nur fiir 0.g. Dienstleistung gultig.

Ransbach-Baumbach/Hundsdorf, den

(Unterschrift Vollmachtgeber)



