Muster: Spezialvollmacht

Spezialvollmacht

Ich e als Inhaberln®* /[ lIch i als gesetzliche(r)
Vertreterin® der Firma .....cccccoeevvivieieeennnen, bevoliméachtige Herrn/Frau ...ccocevveeeieeeieesveenne.
die bei der Firma ....cc.coecvevivcrieeeineen, bestellte(n) Ware(n) ....ccccccoevevveiieenicnnnnn, (genaue

Bezeichnung, Art und Menge) abzuholen.

Datum firmenmaRige Unterschrift

* nicht zutreffendes streichen

Stand: Janner 2011t

Dieses Muster ist ein Produkt der Zusammenarbeit aller Wirtschaftskammern.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Wirtschaftskammer Ihres Bundeslandes:
Burgenland, Tel. Nr.: 0590 907-0, Kdrnten, Tel. Nr.: 0590 504-0,
Niederdsterreich Tel. Nr.: (02742) 851-0, Cberdsterreich, Tel. Nr.: 0590 909,

Salzburg, Tel. Nr.: (0662} 8888-0, Steiermark, Tel. Nr.: {0316) 601-601, Tirol, Tel. Nr.: 0590 905-0,
Vorariherg, Tel. Nr.: (05522) 305-0, Wien, Tel. Nr.: (01) 514 50-0
Hinweis! Diese Information finden Sie auch im Internet unter http://wko.at/steuern
Atle Angaben erfolgen trotz sorgfiltigster Bearbeitung ohne Gewdhr,

Eine Haftung der Wirtschaftskammern Osterreichs ist ausgeschlossen.

Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewdhlte Form fiir beide Geschlechter!




