Vollmacht

Hiermit erteilt der/die Unterzeichnende

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strasse, PLZ, Ort

eine Vollmacht an

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strasse, PLZ, Ort

fur nachfolgend aufgefiihnrte Amtshandlungen des Betreibungsamtes 8200 Schaffhausen:

- Entgegennahme von Ausziigen aus dem Betreibungsregister Uber den/die
Unterzeichnende(n)

- Ablieferung von Geldern und Entgegennahme von Quittungen

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeberin


UKURZ
Linien
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