
														Ilsfelder	Frauenkleidermarkt										 	 	 	 	 		Ilsfelder	Frauenkleidermarkt																																																																																				 	

																						 			 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

	 	 	 Vollmacht		 	 	 	 	 	 	 	 	 Vollmacht	

	

Name:	____________________	 	 	 	 	 	 Name:	_______________________	

Verkaufsnummer:	__________	 	 	 	 	 	 Verkaufsnummer:	______________	

	

Ich	beauftrage	 	 	 	 	 	 	 	 	 Ich	beauftrage	

___________________________	 	 	 	 	 	 ______________________________	

mit	der	Abholung	der	Ware	und	des	Geldes.	 	 	 mit	der	Abholung	der	Ware	und	des	Geldes.	

	

Datum	 	 	 Unterschrift	 	 	 	 	 Datum	 	 	 Unterschrift	

_________	 	 __________________	 	 	 _________	 	 __________________	


