Bitte ausdrucken und unterschrieben an die EGLZ mbH zuriicksenden.

EGLZ mbH
Streitfelder Str. 2
02708 Lawalde

Vollmacht fur Mieter

Kassenzeichen: I

Vollmacht ab: I

Anschrift Grundstick: I

Strasse / Hausnummer / Ort

Eigentumer/Verwalter

Name / Vorname: I

Strasse / Hausnummer: I

PLZ /Ort: I

Telefon: I

Vollmacht fir Mieter:

Name / Vorname: I
StralRe / Hausnummer: I
PLZ/Ort: I
Telefon: I

Datum: ..o, Unterschrift: ...



