LANDKREIS

WALDECK
FRANKENBERG

/* FACHDIENST
LANDLICHER RAUM

VOLLMACHT FUR EINZELUNTERNEHMEN

ident: N N I O N I
Antragssteller Personenident: Falls bereits vorhanden

Name

Vorname

Stralte/Hausnr.

PLZ/Ort/Ortsteil

Datum/Unterschrift
Antragssteller

Bevollmachtigter

Name

Vorname

Stralte/Hausnr.

PLZ/Ort/Ortsteil

Datum/Unterschrift
Bevollmachtigter

Diese Vollmacht gilt fiir die Agrarantrage:
[] Bis auf Widerruf. Dieser muss schriftlich erfolgen
Fiir den Zeitraum von bis

Zutreffendes bitte ankreuzen

Die Vollmacht dient dazu, der Auskunft gebenden Person, bzw. der Person, die die
Antrige im Namen eines anderen abgibt, fehlende Unterschriften und Anderungen zu
leisten.

Sie konnen diese Vollmacht auch als Anlage per E-Mail senden an:

ident@lkwafkb.de
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