Z

STUGO

Unternehmensservice

Postempfangsvollmacht

Vorname Nachname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort
bevollmachtigt

STUGO GmbH
Eifelstralle 18
50354 Huirth

vom bis (bei Dauerauftrag bitte streichen)

die fr ihn/sie bestimmten Postsendungen, auch die eigenhandig
auszuhandigenden, in Empfang zu nehmen.

Datum Unterschrift



