Vollmacht fiir die Abholung
von Sendungen durch Dritte

VOLLMACHTGEBER: (EMPFANGER DER SENDUNG)

Firma

Name

Strale

PLZ, Ort

Land

D-A-Packs Kundennummer:

BEVOLLMACHTIGTER: (ABHOLER DER SENDUNG)

Name

Strafle

PLZ, Ort

Land

Diese Vollmacht ist gliltig
(] bis auf Widerruf
dam

[ ausschlieBlich fur die Sendung(en)
Paketnummer:

Paketnummer:

Paketnummer:

Paketnummer:

Ort, Datum: Unterschrift Vollmachtgeber*

Zusétzlich zu dieser Vollmacht benétigen Sie zur Sendungs-Abholung:

* Amtlichen Lichtbildausweis des Bevollmachtigten

Packs



