Vollmacht

Der Landrat
des Kreises Paderborn
Postfach 1940

33049 Paderborn

1. Vollmachtgerber/in

Name der juristischen Person

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Person

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Vollmachtnehmer/in

Name der juristischen Person

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Person

Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

3. Bauherr/in

Name der juristischen Person

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Person

Vorname

Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
4. Bauvorhaben

5. Baugrundstiick

Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

Gemarkung

Flur

Flurstiick

6. Ergdnzungen

Ich/Wir bevollméachtige/n die oben genannte Person, mich/uns gegen die zustandigen Behdérden in dieser Bauangelegenheit zu
vertreten. Sie ist gleichzeitig zustellungsbevollméchtigt.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum

Unterschrift

Anlagen

Formular drucken|
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