
                                                                                                                                                                
  

Vollmacht zur Abholung des Fahrzeugs

                                                                                      
                                                                                                                        Adam Szymanski 
                                                                                                                      Soldinerstr 37
                                                                                                                      13359 Berlin
                                                                                                       Mobil:    0152 576 444 21
                                                                                                      E-Mail:     info@autotransport-berlin.de
                                                                                                          Web:     www.autotransport-berlin.de
Vollmachtgeber:                                                                       
….........................................................................

….........................................................................

….........................................................................

Vollmachtnehmer:
Firma Szymanski-Autotransport-Berlin
13359 Berlin,Soldinerstr 37
Fahrer:
….........................................................................       

            Hiermit ermächtige ich Firma Szymanski-Autotransport-Berlin, das von mir erworbene  
und bereits bezahlte Fahrzeug :    ….........................................................................

mit Amtl.Kennz:                             ….........................................................................         in meinem Namen 
in Empfang zu nehmen und sämtliche damit in Verbindung notwendige Handlungen 
durchzuführen.
Diese Vollmacht ist einmalig für die Abholung des Fahrzeugs gültig.

                    Standort:                                                                                   Zielort:
….........................................................................                                       …......................................................................... 

….........................................................................                                       ….........................................................................

….........................................................................                                …......................................................................... 

 
                 Ort, Datum:                                                                               Ort, Datum:

….........................................................................                                       ….........................................................................  

     (Unterschrift Vollmachtgeber)                                                  (Unterschrift Vollmachtnehmer)

         Adam Szymanski                                  Kontakt:                                                              Bankverbindung:
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