Stam

%Rheine

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir als Anschlussnehmer

den Vollmachtgeber

Firma/ Name, Vorname

Geburtsdatum (bei Personen)

Registergericht/ -nummer (bei Firmen) Postleitzahl Ort/Ortsteil
StralRe, Hausnummer Mobil
Telefonnummer E-Mail
den Vollmachtnehmer
Firma Postleitzahl Ort/Ortsteil
StralRe, Hausnummer Mobil
Telefonnummer E-Mail
fur die Anschlussstelle
Strafte, Hausnummer Postleitzahl Ort/Ortsteil

Gemarkung/Flursttick/Flur

zur Ausfiihrung folgender Leistungen.

Der Volimachtgeber bevollméchtigt den Vollmachtnehmer alle fir den Netzanschluss erforderlichen Handlungen
vorzunehmen und alle in diesem Zusammenhang rechtsverbindlichen Erklarungen abzugeben.

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber
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