Vollimacht zur Abholung von nicht verkauften Artikeln

Veranstaltung: Familienbasar des Familienzentrums Markneukirchen
Ort: Musikhalle Markneukirchen

Datum der Veranstaltung:

Ich,

Name der/des Verkauferin/Verkaufers:

Verkaufernummer:

bevollmdchtige hiermit

Name der bevolimachtigten Person:

meine im Rahmen des oben genannten Basars nicht verkauften Artikel

am entgegenzunehmen und in meinem Namen

abzuholen.

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Ausstellerin/Ausstellers:

Familienzentrum Markneukirchen

"QLKSSOLIDAR"‘“ Str. des Friedens 11 - 08258 Markneukirchen
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