
Vollmacht zur Wohnungsabgabe

Hiermit bevollmächtige ich die Firma AMS Haushaltsauflösungen
Schweinfurter Str. 13 – 04207 Leipzig, die Wohnung (Adresse):

…………………………………………………………………………………………………….
an die Hausverwaltung endgültig zu übergeben. Die Kündigung ist
bereits ordnungsgemäß erfolgt.

Vollmachtgeber:

Name

Straße / Hausnr.

PLZ / Ort

Telefon

Schlüssel:

Haustür

Wohnung

Briefkasten

Keller

Sonstige

Vermieter:

Name

Anschrift

Telefon

Auftraggeber Datum / Unterschrift

_____________________________________
AMS Datum / Unterschrift

_____________________________________

-Haushaltsauflösung-Entrümpelung-Nachlassräumung-Gewerberäumung-Renovierung-Übergabe
AMS Haushaltsauflösungen

Mike Schlaak

Schweinfurter Str. 13

04207 Leipzig

Tel.: 0341 - 867 265 63

Fax: 03222 - 3171593

Mobil: 0177 - 89 59 691

E Mail: ams@deutschlands1.de

Internet: www.seite-für.de

IBAN: DE23860100900987011902

Steuernummer: 232/268/02827


