Vollmacht

Ich, als verantwortliche/r Unternehmer/in erteile hiermit Vollmacht

fiir die Abholung der beantragten Werkstattkarte/n

beim
Fachdienst StraBenbau und Verkehrssicherheit des Kreises Pinneberg.

Angaben zum antragstellenden Unternehmen

Firmenname |

Angaben zum/zur vollmachtgebenden Firmeninhaber/in bzw. zum/zur vollmachtgebenden
verantwortlichen Geschaftsfuhrer/in / Gesellschafter/in

Vorname/n

Familienname

Geburtsdatum

Betrifft Werkstattkarten fiir die die folgenden Techniker/innen (verantwortliche Fachkrafte)

Name, Name,
Vorname Vorname
Name, Name,
Vorname Vorname
Name, Name,
Vorname Vorname
Name, Name,
Vorname Vorname
Name, Name,
Vorname Vorname

Fur die Abholung der Werkstattkarte/n bevollmachtige ich

Angaben zum/zur Bevollmachtigten

Vorname/n

Familienname

Geburtsdatum

Hinweis: Bitte halten Sie bei der Abholung lhren Ausweis bereit.

Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift des/der
Volimachtgebenden



