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Vollmacht

Identititsnachweis >>> Personalausweis, Amtl. Meldebescheinigung, Mietvertrag
des Ifd. Jahres, Brief einer Behérde -Finanzamt, Gewerbeamt

Anlagen:

sonstiges

Hiermit bevollmachtigen wir / ich

Firma

Name, Vorname

StralRe /Hausnummer

PLZ, Ort

folgende Personen / Person in unseren / meinem Namen eine Entsorgung zu beauftragen /
Abfalle anzuliefern.

Person 1 (Name und Anschrift)

Person 2 (Name und Anschrift)

Person 3 (Name und Anschrift)

Die Richtigkeit der oben genannten Angaben wird hiermit bestatigt. Das Personal ist angewiesen, die
Richtigkeit der angegebenen Daten anhand des Identitdtsnachweises zu priifen. Daten, die nicht zur
Identifizierung benotigt werden, kdnnen unkenntlich gemacht bzw. geschwarzt werden.

Unterschrift /

Ort, Datum
Stempel

Hinweis zum Datenschutz:
Beachten Sie bitte unsere Datenschutzerklarung. Diese liegt in den Niederlassungen aus und kann
unter der Internetseite https://www.ks-boerde.de eingesehen werden.



