Name: ..
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Anschrift:

Meppen, den

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich die Firma
Krieger & Leipnitz GmbH & Co. KG
Dieselstralle 48
49716 Meppen

das Fahrzeug:

in meinem Namen und Auftrag auf Zollkennzeichen zuzulassen.

Unterschrift



