Vollmacht

zur Anforderung der Sicherungskarte

Vollmachtgeber
Name

Anschrift

SchlieBanlagen — Nr.

Objekt/Liegenschaft

Vollmachtnehmer

LOWE SchlieRtechnik e. K.
MerkelstraRBe 20

63739 Aschaffenburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

Die Firma Lowe SchliefStechnik, Aschaffenburg wird durch dieses Schriftstiick dazu
bevollmachtigt, die Sicherungskarte bei der Firma

Name

Anschrift

anzufordern.

Mit freundlichen GriRen

Datum / Unterschrift Firmenstempel



