STADTWERKE ZEHDENICK 8 z

DENN ES GEHT UM UNSERE REGION!
HZ G2 E2

Havelstrom Zehdenick GmbH Gasversorgung Zehdenick GmbH a ieb der Stadt

Vollmacht

Hiermit erteile ich:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Abnahmestelle(n):

Kundennummer(n):

eine Vollmacht an:

Name, Vorname der
bevollmachtigten Person:

Geburtsdatum:

Adresse:

Die oben genannte Person ist berechtigt, mich gegeniber der Stadtwerken Zehdenick GmbH und
Ihren Tochtergesellschaften in allen Angelegenheiten zu vertreten, die mein Vertragsverhaltnis
betreffen, insbesondere:

¢ Auskiinfte einzuholen

e Erklarungen abzugeben und entgegenzunehmen
e Vertragsanderungen zu besprechen

e Zahlerstande zu Ubermitteln

e Abrechnungen einzusehen

Ort, Datum Unterschrift



