Einmalige Vollmacht ﬁ dpd

zUr Paketabholung

Bitte flllen Sie das Formular vollstandig aus.
(Wenn Sie das Formular handschriftlich ausfullen, achten Sie bitte auf eine gute Lesbarkeit)

Empfanger/Vollmachtgeber:

Firma

Name, Vorname

Stral3e, Hausnr.

Postleitzahl, Ort

bevollmachtigt hiermit

Abholer/Bevollmachtigter:

Name, Vorname

Stral3e, Hausnr.

Postleitzahl, Ort

mein(e) Paket(e) mit folgender Nummer*

vom Pickup Paketshop abzuholen und den Empfang zu quittieren. Diese Vollmacht ist einmalig und nur

in Verbindung mit dem Personalausweis oder dem Reisepass des Bevollmachtigten gultig.

Ort, Datum der Ausstellung Unterschrift des Vollmachtgebers
oder einer dazu berechtigten Person
und Firmenstempel

*Falls nicht vorhanden, dann vom Paketshop Betreiber auszufullen.
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